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аланинаминотрансфераза 
аспартатаминотрансфераза 
ағчијәрләрин сүн'и вентилјасијасы 
бөјүк дуоденал мәмәчик 
дамардахили јајылмыш лахталанма 
електрокардиографиј a 
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интоксикасијанын лејкоситар индекси 
лактатдеһидрокеназа 
лазер-магнит шүаланмасы 
компүгер томографијасы 
ултрабәнөвшәји шүаланма 
ултрајүксәк тезликли чәрәјанла терапија 
ултрасәс мүајинәси (мүаличәси) 
һипербарик оксикенләшмә 


Әзиз муәллимимиз 
БӨЈҮКБӘЈ МАҺМУДБӘЈОВУН 
хатирәсинә итһаф олунур! 


өн сөз 

Гарын бошлугу органларынын кәскин ҹәрраһи хәстәликләри мөвчуд чәр- 
раһи хәстәликләрин 60-65%-ни тәшкил едир, клиник чәррзЈ^лығын мүһүм наи- 
лијјәтләринә бахмајараг ағырлашмалар вә өлүм тезлијинин јүксәклији илә се- 
чилир. Она көрә дә кәскин чәрраһи хәстәликләр заманы аз вахтда хәстәләри 
һәртәрәфли јохламаг, дүзкүн диагноз гојмаг вә адекват мүадичә үсулу сечмәк 
һәкимдән бөјүк мәһарат тәләб едир, Бу чәһәтдән гарын бошлуғунун кәскин 
чәрраһи хәстәликләринә етиопатокенетик јанашма диагностика-мүаличә npoce- 
синин әсасыдыр. 

Китабын јазылмасында мәгсәд Азәрбајчан дилиндә белә вәсаитин азлы- 
ғына көрә гарын бошлуғу вә перитонархасы саһанин кәскин чәрраһи хәстә- 
ликләринин еркән диагностикасы, операсијаөнү һазырлыг вә мүасир мүаличә 
принсипләри илә һәкимләри таныш етмәк, күндәлик фәалијјәтләриндә онлара 
јардымчы олмагдыр. 

Рәһбәрликдә зравматик, еептик шокун клиникасы вә мүаличәсинә мүһүм 
јер вермәклә кәскин аппендисит, кәскин холесистит, кәскин панкреатит, ме- 
зентериал дамарларын ган дөвранынын кәскин позулмасы, езофагогастродуо- 
денал ганахмалар, кәскин перитонит, гарнын зәдәләнмәләри, гарын аортасы 
аневризминин партламасына ајрылыгда фәсилләр һәср едилмишдир. Јени диаг- 
ностика BƏ мүаличә үсуллары, миниинвазив технолокијанын тә’чили чәрравлы- 
гда тәтбиги, ајры-ајры хәстәликләрин мүаличәсиндә ендоскопик чәрраһлығын 
имканлары, һәмчинин кәскин уроложи, кинеколожи хәстәликләрин диффе- 
ренсиал диагностикасы принсипләри, мүасир мүаличә үсуллары кениш ишыг- 
л анд ырылмышд ыр. 

Шүбһәсиз, китабда сәһвләрә, гүсурлара јол верилмишдир. Одур ки, китаб 
һаггында өз мүлаһизә, гејд вә ирадларыны көндәрәчәк охучулара әввәлчәдән 
тәшәккүрүмүзү билдиририк. 


Проф. Һ.А,Султанов 
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I фәсил 

ТӘ*ЧИЛИ ТИББ ЈАРДЫМЫНЫН ТӘШКИЛИНИН 
ХҮСУСИЈЈӘГЛӘРИ 

Тә'чили тибб јардымы ашағыдакы гфинсипләр әсасында 
тәшкил олунмалыдыр: 

1. Тә'чили тибб јардымы вахт итирилмәдән һәјата кечирил- 
мәлндир; 

2. Әһалинин һамылыгла тә'чили тибб јардымындан истифадә 
етмәк имканы олмалыдыр; 

3. Тә’чили тибб јардымына еһтијачы олан хәстәләрин хәстә- 
ханалара манеәсиз гәбулу тә'мин олунмалыдыр; 

4. Тә'чили тибб јардымынын кејфијјәти мүасир тәләбләрә 
чаваб вермәлидир. 

Гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи хәстәликләри өзүнә- 
мәхсус хүсусијјәтләринә көрә тә'чили тибб јардымынын еркән 
көстәрилмәсини тәләб едир. Тибб јардымынын кечикдирилмәси 
хәстәнин һәјаты үчүн тәһлүкә јарада биләр. 

Тә’чили тибб јардымы тачәб едән гарын бошлуғунун кәскин 
чәрраһи хәстәликләри арасында биринчи јердә дахили ганахма- 
лар дурур. Ганахма гида борусу, мә'дә-бағырсаг системиндән 
(мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасы, мә'дә шишләри, ерозив 
гастрит, Маллори-Вејс синдрому), травма нәтичәсиндә мүхтәлиф 
органларын партламасы заманы баш верә биләр. Ганахманын 
дәрәчәси BƏ хүсусијјәтиндән асылы олмајараг белә хәстәләр 
мүтләг һоспитализасија олунмачыдыр. 

Мә'дә-багырсаг системи мәншәли ганахмаларда хәстәнин 
һәјаты тәһлүкә ачтында олдуғу үчүн тә'чили јардым евдә башлан- 
малы, хәстәханаја гәдәрки дөврдә давам етдирилмәлидир. Ушаг- 
лыгданкәнар һамиләлик, јумурта. 1 ығын апоплексијасы, гарачијәр, 
далағын зәдәләнмәләри, јоғун вә назик бағырсаг мүсаригәләринин 
партламасы заманы да тә’чили тибб јардымы һәјата кечирилмәли- 
дир. 
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Бу ХӘСТӘЛӘрДӘ ӘВВӘЛҸӘДӘН ХӘСТӘЛИЈИН диагнозу BƏ прогнозуну 
мүәјјән етмәк чәтин олур. Гарын бошлуғу вә перитонархасы 
органларынын кәскин ҹәрраһи хәстәлик.чәри заманы патоложи 
просес мүхтәлиф шәкилдә^инкишаф едир, кәскин вә ја мүлајим 
клиник кедишли олур. Бу, хәстәнин јашы, организмин мүдафиә 
гүввәләринин вәзијјәти, хәстәлији төрәдән микробун патокен- 
лији, вирулентлији вә јанашы кедән хәстәликләрдән асылыдыр. 
Мәсәлән, кәскин аппендисит ҹаванларда чох кәскин кетдији 
һалда, јашлы адамларда мүчајим, һәтта симптомсуз кечир. Бә'зән 
чох гыса мүддәтдә сохулчанвари чыхынтыда елә бөјүк деструктив 
просес кедир ки, һоспитализасија вә операсијанын кеҹикдирил- 
мәси мүхтәлиф фәсадларын баш вермәсинә сәбәб олур. 

Амбулатор шәраитдә хәстәләрә динамик мүиЈаһидәни тәш- 
кил етмәк чох чәтинлик төрәдир. Хәстәләрин еркән һоспитали- 
засијасы вә диагнозун дүзкүн гојулмасы онларын һәкимә вах- 
тында мүраҹиәт етмәләри вә һәкимин тәҹрүбәсиндән асылыдыр. 

Мә’дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәси, 
јумурталыг систинин бурулмасы, партламасы, иринләмәси, назик 
BƏ јоғун бағырсагларын бурулмасы, бағырсағын дешилмәси, кәс- 
кин панкреатит, кәскин холесистит вә боғулмуш дәбәлији олан 
хәстәләр һәкимә адәтән, вахтында мүраҹиәт едирләр. Бә'зи һал- 
ларда гарында ағрыларын башланмасы хәстә үчүн көзләнилмәз 
олур, кәскин характер дашымыр. Она көрә дә бу хәстәләрин 
бөјүк һиссәси хәстәханаја кеч кәлирләр. 

Әһалијә јүксәк ихтисаслы тә'чили тибб јардымыны тәшкил 
етмәк BƏ тә'ҹили тибб јардымы мүәссисәләринин мадди-техники 
базасыны јахшылашдырмаг сәһијјә органлары рәһбәрләри гаршы- 
сында дуран мүһүм вәзифәләрдир. Тә'ҹили тибби јардымы илә 
мәшғул олан саһә һәкимләри, тә^чили тибб јардымы стансијала- 
рынын һәкимләри, тә'чили тибб јардымы көстәрән хәстәхана вә 
шө'бәләрин әмәкдашлары вахташыры гарын бошлу 1 унун кәскин 
чәрраһи хәстәликләри барәдә тә’лиматландырылмалы, ихтисасар- 
тырма курслары кечмәлидирләр. 
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II фәсил 

ШОК 

ТРАВМАТИК ШОК 

Травматик шок организмин травмаја ҹаваб реаксијасыдыр вә 
инсан һәјаты үчүн әсас органларын функсијасынын позулмасы 
илә нәтиҹәләнән патоложи вәзијјәтдир. O, ган дөвраны, тәнәф- 
фүс, ендокрин системи вә маддәләр мүбадиләсинин позғунлугла- 
ры илә тәзаһүр едир. 

Ган дөвраиында кедән позғунлуглар 

Ган дөвраны позғунлуглары илк нөвбәдә кичик ган дамар- 
ларындан (капилјарлардан) башлајыр. Травмаја чаваб олараг ор- 
ганизм һәддиндән чох катехоламин синтез едир' ки, бу да кичик 
ган дамарларынын спазмына сәбәб олур, нәтичәдә капилјарларда 
чатмамазлыг башлајыр, мәркәзи ррганларда (бејин, үрәк) ган 
дөвраны мүвәггәти јахшылашыр. Јерли ган азлығы нәтичәсиндә 
тохумаларда тәдриҹән асидоз баш верир, капилјарларын кечири- 
ҹилији позулур. Ганын үмуми анализиндә еритроситләрин, тром- 
боситләрин азалмасы мүшаһидә олунур. Микросиркулјатор поз- 
ғунлугларын узун мүддәт давам етмәси периферик ган дамар 
системиндә бәрпа олунмајан дәјишикликләрин әмәлә кәлмәси 
илә нәтичәләнир. 

Ағчијәрләрдә кедән дәјишикликләр 

Шок нәтичәсиндә организмдә кедән дәјишикликләр ағчијәр- 
ләрин функсијасынын позғунлугларына сәбәб олур. Бу ағҹијәр- 
ләрин ган тәчһизатынын позулмасы несабына баш верир. Кичик 
ган дамарларында артерио-веноз шунтлар ачылыр, ағҹијәрләрдә 
ателектаз, пневмонијанын инкишафына шәраит јараныр, кәскин 
гәнәффүс чатмамазлығы инкишаф едир. 

Бакы шәһәр М.Нағыјев адына тә'ҹили тибб јардымы клиник 
хәстәханасында ишләјән алимләр (Б.Х.Аббасов, С.Ф.Рәфијев, 
О.Һ.Әшрәфов, Ф.М.Гапагов вә б.) бөјүк травма алмыш хәстә- 
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ләрин 50%-нин кәскин тәнәффүс чатмамазлығындан вәфат ет- 
дикләрини гејд едирләр. 

А.В.Облывач (1978) шок заманы аЈ^чијәрләрдә ҝедән 
дәјишикликләри 4 мәрһәләјә бөлмүшдүр: 

• илк мәрһәләдә ағчијәрләрдә ган дөвранынын аз 
дәјишилмәси илә зәиф тәнәффүс чатмамазлығы мүшаһидә 
олунур; 

• икинчи мәрһәлә өтүб кечән клиник әламәтләрл^ өзүнү 
көстәрир; 

• үчүнчү мәрһәлә 18-24 саатдан сонра башлајыр, тәнәффүс 
чатмама^злығы әламәтләри артыр, ағчијәрләрдә илтмһаби 
просес башлајыр; 

• дөрдүнчү мәрһәлә өлүмә бир нечә саат гаамыш башлајыр, 
ағҹијәрләрин өдеми инкишаф едир. 

Бөјрәкләрин функсијасынын позулмасы 

Дөвр едән ганын азалмасы бөјрәкләрдә ган дөвранынын 
кәскин позулмасына сәбәб олур. Ган азлығына дөзүмү олмајан 
икинҹи орган бөјрәк тохумасыдыр. Она көрә шок заманы бөјрәк 
тохумасында тезликлә һипоксија баш верир. Нәтичәдә гыса 
мүддәтдә сидик ифразы азалыр, су-дуз мүбадиләси позулур. То- 
хумаларда су вә дузларын топланмасы асидозун артмасына сәбәб 
олур. 

Ганын лахталанма системинин позулмасы 

Һиперкоагулјасија нәтиҹәсиндә ганын дамардахили јајыл- 
мыш лахталанмасы башлајыр. Бу, тромбоһеморракик синдромун 
инкишафына сәбәб олур, кичик ган дамарларында микросир- 
кулјасија позулур. 

Шокун дәрәчәләриндән асылы олараг ганын лахталанма- 
сынын дәјишикликләри мүхтәлиф дәрәчәдә тәзаһүр едир. 

Диагностика 

Ган дөвранын позулмасынын ағырлыг дәрәчәси, ган дөвра- 
нында кедән дәјишикликләр, ганитирмәнин дәрәчәсиндән асылы 
олараг шокун диагнозуну мүәјјән етмәк мүмкүндүр. 
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А.Н. Беркутов 1973-ҹү илдә клиник кедиши нәзәрә алараг 
шоку 4 мәрһәләјә бөлмүшдүр: 

/ мәрһәләли шок - јүнкүп шок һесаб олунур. Хәстәнин 
үмуми вәзијјәти онун агыр олмасына дәлаләт етмир. Һуш ајдын 
олур, суаллара дүзкүн ҹаваб верир, јалныз әтраф мү 11 итлә зәиф 
тәмасда олур^. Дәри вә селикли гишалар авазыјыр. Организмин 
үмуми һәрарәти нормат олур вә ја аз ашағы дүшүр. Нәбз ритмик, 
тезләшмиш (дәгигәдә 90-100 Bypfy) олур. Артериап ган тәзјиги 
90-100 мм чивә сугунуна бәрабәр олур. Дөвр едән ган 20% вә ја 
1000 мл ашағы дүшүр. Үрәк тонлары күгләшир, тәнәффүс 
тезләшир. Шокун бу мәрһәләсиндә апарылан тәдбирләр тез вә 
сәмәрәли нәтиҹә верир. 

Шокун II мәрһәләсиндә (орта дәрәҹәли шок) дәринин рәнки 
бир гәдәр түндләшир, палпасија заманы сојуг олур. Белә хәстәлә- 
рин суја тәләбаты артыр. Нәбз тезләшир, дәгигәдә 110, орта 
долғунлуглу олур. Артериал тәзјиг 80 мм ҹивә сүтунуна гәдәр 
енир. Дөвр едән ганын 30%-и, јә’ни 1500 мл-и итир. Тәнәффүс 
тезләшир, сәтһи олур. 

III мәрһәләдә дәри көјәрир, cojyr тәрлә өртүлүр. Хәстә 
хариҹи мүһитлә әлагәсини итирир, артериап ган тәзјиги 70 мм 
чивә сүтунуна бәрабәр олур. Нәбз дәгигәдә 120-130-а чатыр. Дөвр 
едән ганын 40%-и вә ја 2000 мл-и итирилир. 

IV мәрһәләдә хәстәнин вәзијјәти һәддиндән артыг ағыр олур, 
һуш ајдын олмур, бәбәкләр кенишләнир, ишыға зәиф реаксија 
верир. Артериал ган тәзјиги 70 мм ҹивә сүтунундан ашағы олур. 
Нәбз чох тезләшдији үчүн сајылмыр. Тәнәффүс сәтһиләшир вә 
ардычыл олмур (тахиаритмијалар). Бејнин һипоксијасына көрә 
’ 1 угмашәкилли гычолмшшр баш верир. Електрокардиографија 
заманы коронар ган дамарларынын чатмамазлығы мүәјјән едилир. 
Дөвр едән ганын 50%-и вә ја 2500 мл-и итирилир. Шокун бу 
иәзијјәти (терминал) 3 мәрһәләјә бөлүнүр: 

1. Агонал вәзијјәтөнү дөвр. Периферик артеријагтрда нәбз 
әлләнмир, Артериал ган тәзјиги мүәјјән олунмур. Нәбз 
вурғусу јалныз бөјүк артеријаларда (буд, јуху) әлләнир. 
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2. Агонал вәзијјәт. Биринчи мәрһәләнин әламәтләринә 
тәнәффүс чатмамазлығы әлавә олунур. Тәнәффүс Чејн- 
Стокс BƏ ја Куссмаул типли олур. Додаглар, дәри көјәрир. 

3. Клиник өлүм. Тәнәффүс вә үрәк фәалијјәтинин дајанмасы 
баш верир. Бејин тохумасында мүбадилә просеси 5-7 
дәгигә белә һала давам кәтирир. Әкәр травма вә ја мөвчуд 
патоложи вәзијјәт һәјат үчүн тәһлүкәли дејилсә, хәстәни 
бу вәзијјәтдән чыхармаг мүмкүн олур. 

Ган дөвранынын позғунлуғуну мүәјјән етмәк үчүн 
һемоглобин, һематокрит индекси вә ганын хүсуси чәкиси, дөвр 
едән ганын, фибринокен вә тромбоситләрин мигдары, протром- 
бин вахты BƏ ганын лахталанма мүддәтини мүәјјән етмәк бөјүк 
әһәмијјәт кәсб едир. Мәркәзи веноз тәзјигин өлчүлмәси ди- 
агностик-прогностик чәһәтдән чох әһәмијјәтлидир. 

Веноз тәзјигин ардычыл јохланмасы ган дөвранынын 
дәјишикликләрини мүәјјән етмәјә имкан јарадыр. Веноз тәзјиг 
Валдман апараты илә өлчүлүр. Нормада мәркәзи веноз тәзјиг^ 
(көрпүчүкалты венада) 50-100 мм су сүтунуна бәрабәрдир. Веноз 
тәзјигин 0-50 мм су сүтуну сәвијјәсиндә олмасы һиповолемијаја 
дәлаләт едир. Бу заман инфузион мүаличәнин апарылмасына 
бөјүк еһтијач јараныр. Веноз тәзјигин 150 мм су сүтунуна гәдәр 
галхмасы сағ мә'дәчикдахили вә кичик ган дөвраны һипертен- 
зијасынын мүһүм әламәтидир. Бу һачда вена дахилинә ганәвәзе- 
дичиләр BƏ мајеләрин көчүрүлмәси мәһдудлашдырылмалыдыр. 
Веноз ган тәзјигинин дәјишикликләринә фәрди мүнасибәт бәслә- 
мәк лазымдыр. Хәстәнин вәзијјәти, јашы, јанашы кедән хәстә- 
ликләр нәзәрә алынмалыдыр. 

Дахили ганахманын динамикасыны өјрәнмәк үчүи ганын 
лаборатор мүајинәсини апармаг хүсуси әһәмијјәт кәсб едир. Белә 
ки, һемоглобин, еритроситләрин мигдары вә еләчә дә ганын 
хүсуси чәкисинин тә’јини итирилән ганын мигдарынын тәхмини 
мүәјјәнләшдирилмәсинә көмәк етмәклә ганахманын давам етмәси 
(дајанмасы) барәдә мә'лумат верир (1 сајлы чәдвәл). Лакин 
ганахма әлејһинә ган вә ганәвәзедичиләр көчүрүлдүкдән сонра 
ганын хүсуси чәкисинин көстәричиси дәгиг факт һесаб олунмур. 
Лаборатор мүајинә методларынын садәлији һәр бир мүаличә 
мүәссисәсиндә онлардан истифадә олунмасына имкан верир. 
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Ганахма әлејһинә мүалиҹә тәдбирләри илә бәрабәр ганахма 
мәнбәјини мүәјјәнләшдирмәк мүһүмдүр. Бунун үчүн ренткеноло- 
жи BƏ УС мүајинәләриндән кениш истифадә олунур. Гарын 
бошлуғу органларынын зәдәләнмәсинә шүбһә олдугда лапарос- 
копијадан истифадә едилмәлидир. Лапароскопик мүајинә етмәк 
имканы олмадыгда вә ја бу үсул диагнозу дәгигләшдирмәјә көмәк 
етмәдикдә диагностик лапаросентез (диагностик лапаротомија) 
көстәришдир. 


Чәдвәл 1 

Гаисыз методла кәскии ганахманыи мигдарыиын 
мүәјјән едилмәси 

(Б.Г. Афанасенко вә мүәллифләрә көрә, 1976) 


Итирилән 

ганын 

мигдары (фаиз 
BƏ мл-лә) 

Нәбзин 

сајы 

Максимал ган 
тәзјигинин 
сәвијјәси 

Алговер 

формулу 

HOPMA 

60-70 

120-140 

0,5 

10%- 500 мл 

80 

120 

0,7 

20%-1000 мл 

100 

100 

0,8 

30%-1500 мл 

100-120 

80-100 

1,0 

50%-2500 мл 

120-дән чох 

70-дән аз 

1,2-1,4 


Тәнәффүс системинин дәјишикликләринин диагности- 
касы үчүн хәстәнин тәнәффүс актынын сајы, ритминә диггәт 
етмәли, јухары тәнәффүс јолларыны јохламалы, дөш гәфәсинин 
тамлығынын позулуб-позулмамасы вә плевра бошлуғуна ганын 
јығылыб-јығылмамасыны өјрәнмәк зәруридир. Хырылтылы тә- 
нәффүс бронх агачында селик олмасыны тәсдиг едир. 

Нормал тәнәффүс заманы хәстәнин hyuıy ајдын олдугда көкс 
гәфәси нәфәсалма вахты кенишләнир. Тәнәффүс јолларында 
дәјишикликләр олдугда бә'зән парадоксал типли тәнәффү с раст 
кәлир, ј . Ј:әнәф4)үс,'дај^аш?^ ^ д иварв^^-шдхырг- 

сонра чох чәтинликлә көкс гәфәси кенишләнир. Ағчијәрләрин 
екскурсијасы вә вентилјасијасы габырғаларын сынығы олдугда 
позулур. 

* Тәнәффүс актынын позулмасында плевра бошлуғуна јығылан 
ган BƏ ја һаванын ролу бөјүкдүр. Плевра бошлуғуна ган, һава 
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јығылдығы һалларда ренткеноложи мүајинә ҝөзләмәдән дәрһал 
көкс бошлуғуну пунксија етмәк лазымдыр. Гапалы пневмото- 
раксы ајдынлашдырмаг мәгсәдилә плеврадахили тәзјиг өлчүлмә- 
лидир. 

Тәнәффүс системинин позулмасында ганын оксикенлә зән- 
кинлијинин мүәјјән олунмасынын диагностик әһәмијјәти әвәзсиз- 
дир. Одур ки, тәнәффүс позғунлуғу олан хәстәләрдә оксикено- 
метрија апарылмалы, оксикен вә карбон газынын парсиат тәзјиги 
өлчүлмәлидир. 

Бөјрәкләрин функсијасынын позулмасынын 

диагностикасы 

Бөјрәкләрин функсијасынын позулмасы шок заманы хәстә- 
нин талејини һәлл едир. Диурезин азалмасы шок үчүн характер 
әламәтдир. Бу, артериал ган тәзјиги 50-60 мм чивә сүтунундан 
ашағы олдугда баш верир. Хәстәнин бир саатда 40 мл-дән аз 
сидик ифраз етмәси критик вәзијјәт һесаб олунур. 

Сидијин хүсуси чәкисинин азалмасы, галыг азотун артмасы, 
албуминурија бөјрәк чатмамазлығына дәлаләт едир. Бөјр^к 
чатмамазлығы үмуми мүбадилә позғунлугларыны дәринләшдирир. 
Бу вахт зүғтал, јағ, електролит вә башга мүбадиләләрдә чидди 
дәјишикликләр әмәлә кәлир. Тезликлә һипергликемија башлајыр, 
ган BƏ тохумаларда сүд туршусу асидозу баш верир. 

Ганын лахталанмасынын позғунлугларынын 

диагностикасы 

Ганын лахталанма габилијјәтинин өјрәнилмәси тромбоситое- 
ластографија адланыр. Тә'ҹили тибб јардымы шәраитиндә чох 
вахт ганын лахталанма мүддәти вә тромбин мүддәтини мүәјјән- 
ләшдирмәклә кифајәтләнирләр. Ганын 8-10 дәгигә мүддәтиндә 
лахталанмасы ганахма мәнбәјинин тромбоһеморракик синдромла 
әлагәли олмамасындан хәбәр верир. Лахталанманын 3 дәгигәдән 
аз мүддәтдә баш вермәси тромбоһеморракик синдромун I мәрһә- 
ләсиндә мүшаһидә олунур. Ганын колбада лахталанмасы вә 
тромбун 30-60 дәгигә мүддәтиндә әримәмәси ганын лахталанма 
позғунлугларынын II мәрһәләсиндә раст кәлир, Нәһајәт, лахта- 
ланмыш ганын тромбу әритмәси тромбоһеморракик синдромун 
III мәрһәләсинә ујғундур. 





13 


Операсијаја көстәриш. Г.H.^ыбyл^к (1975) травматик шок 
заманы операсија вахтыны мүәјјәнләшдирмәк мәгсәдилә хәстәлә- 
ри 3 група бөлмәји мәсләһәт билир. Шок заманы ҹәрраһи прин- 
сипләр көзләнилмәли, операсија хәстәнин үЈзәк ган-дамар сис- 
теми тәнзимләнәнә гәдәр башланмамалыдыр. Систолик ган тәзји- 
ги 90-100 мм ҹивә сүгунуна гәдәр галхмалы вә һәјат үчүн зәрури 
органларын (тәнәффүс, үрәк - ган дамар, сидик ифразы вә с.) 
функсијасы там бәрпа олунмалыдыр. Бу, биринҹи груп хәстәләрә 
аиддир. Чүнки операсијанын иҹра олунмасы хәстәни критик 
вәзијјәтдән чыхарыр. Бу ıpyna кәскин ганахмалы хәстәләр, үрәк 
зәдәләнмәләри, гарачијәр, бөјрәкләрин әзилмиш, дешилмиш 
јараланмалары вә һемопневмоторакс аиддир. Белә хәстәләрдә 
операсијанын кечикмәси өлүмлә нәтичәләнә биләр. Онлара 
реанимасион тәдбирләр операсијаја гәдәр, операсија заманы вә 
сонра апарылмалыдыр. C ‘ 

Икинчи група аид хәстәләрдә операсијанын зәрУрилији I 
група иисбәтән аздыр. Бу група бағырсаг вә мә'дәнин дешилмәси, 
мә’дәалты вәзин травмасы аид едилир. Белә хәстәләрин ди-. 
агнозуну дәгигләшдирмәк үчүн ҹәрраһ 30-60 дәгигә вахт сәрф 
едир BƏ реанимасион тәдбирләри һәјата кечирир. Реанимасион 
тәдбирләрә вена дахилинә интенсив сурәтдә дәрман препарат- 
лары, ган көчүрүлмәси, су-дуз мүбадиләсинин позғунлугларынын 
коррексијасы вә ағчијәр, үрәк-дамар системинин тәнзимләнмәси 
аиддир. 

Үчүнҹү група әзәлә, сүмүк тохумаларынын, әтрафларын 
зәдәлән\төләри олан хәстәләр аид едилир. Бу хәстәләрә 2-3 саат 
вахт сәрф етмәк, артериал ган тәзјигини 90-100 мм ҹ.с. галдыр- 
маг, сонра оператив мүдахиләни һәјата кечирмәк лазымдыр. 

Консерватив мүаличәнин принсипләри: 

1. Трансфузија мәгсәди илә азы 2 венаја системин гојулмасы 
(дирсәк BƏ ја өн гамыш, көрпүчүкалты веналар). Бу, 
инфузион терапиЈанын интенсив вә адекват апарылмасы- 
ны tə'mhh едир; 

2. Ағыр шок заманы ән асан әлдә едилән артерија дахили 
(өн гамыш BƏ ја мил артеријалары) инфузијанын апарыл- 
масы; 
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3. Әграфларын бир нечә јердән зәдәләнмәси, һәмин вена- 
ларын чохлу ган вә ганәвәзедичиләр көчүрмә нәтичәсиндә 
громблашмасы заманы сүмүкдахили инфузија мәсләһәт- 
дир. Бу мүаличә методуну тәтбиг етмәк үчүн дабан, дөш 
сүмүјү, галча сүмүјүнүн дарағындан истифадә етмәк ла- 
зымдыр. Бу мәгсәдлә јоғун ијнәдән истифадә олуиур. Сү- 
мүјүн пунксијасы заманы ган алындыгда ганкөчүрмәјә 
башламаг олар. Ағырлашмаларын гаршысыны алмаг үчүн 
5-10 мл 0,5%-ли новокаин мәһлулу вурулур; 

4. Сидик кисәсииә резин катетер јеридилир вә сидик ифра- 
зына нәзарәт едилир. Нормада бир саат мүддәтиндә азы 
40-50 мл сидик ифраз олунмалыдыр- 

Һемодинамик дәјитикликләрин тәнзим едилмәси 

һемодинамик дәјишикликләрин тәнзими үчүн илк нөвбәдә 
дөвр едәи ганын иткисини (һиповолемијаны) бәрпа етмәк лазым- 
дыр. Хәстәнин талејини итирилмиш ганын вахтында бәрпа олун- 
масы һәлл едир. Микросиркулјасија позбунлугларынын коррек- 
сијасы BƏ анемијанын арадан галдырылмасы икинчи планда һәја- 
та кечирилмәлидир. һемоглобинин вә һематокрит индексинин 
мүлајим азалмасы организм үчүн бир o гәдәр тәһлүкәли дејил. 

В.А.Климанскии, КЗ.Н.Рудаев, КЗ.Л.Степанков көрә , 
(1978) һемоглобинин 10 г%, һематокрит индексинин 30% азал- 
масы ган дөвранында бөјүк дәјишикликләрә сәбәб олмур. Ганах- 
ма заманы шок әлејһинә апарылан тә'чили һемостаз реанимасион 
тәдбирләрин әсасыны тәшкил едир. Она көрә хәстәханаја гәбул 
олунан кими вена дахилинә ганахма әлејһинә препаратлар, ган вә 
ганәвәзедичи мәһлулларын көчүрүлмәси мүһүм әһәмијјәт кәсб 
едир. 

һемолитик шок заманы дөвр едән ганын мүәјјән һиссәсинин 
итирилмәсинә бахмајараг бә’зән ганын кәчүрүлмәси мүсбәт нәти- 
чә вермир. Бу вәзијјәтин сәбәбләри ашағыдакылардан ибарәтдир: 

1. Консервләгпдирилмиш ганын тәркиби сахланБшмасындан 
асылы олараг өз тә'сирини итирдикдә белә ганын РН-ы 
азалыр, калиум артыр, сәрбәст һемоглобин әмәлә кәлир. 

2. Бә'зи һалларда газлар мүбадиләсинә тәзә һазырланмыш 
ганын еритроситләри гошулмур. В.А.Климанскии и др. 3 
күндән сонра еритроситләрин тохумалара ағчијәрдән 
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алынмыш оксикенин јарысыны дашымасыны гејд етмиш- 
ләр. 

3. Сојуг ган көчүрүлмәси үрәкдә горхулу һипотермијанын 
әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур (кардиоваскулјар шок). Буна 
сәбәб үрәјин сағ јарысынын сола нисбәтән һипотермијаја 
даһа һәссас олмасыдыр. (Dripps, 1961; Б.В.Петровскии, 
1970; Ҹ.С.Һүсејнов, 1975). 

4. Чохлу консервләшдР 1 рилмиш ган көчүрүлмәси еритросит- 
ләрин ƏH азы јарысынын парчаланмасына (секвестраси- 
јасына) сәбәб олур, асидоз, һипотермија әмәлә кәлир. Бу 
патоложи вәзијјәти мүачичә етмәк мүмкүн олмур. В.И.Бу- 
раковскии и др. (1968) бу һалы иммунобиоложи ујушмаз- 
лыг һесаб едирләр. 

5. Чох көчүрүлмүш ган агырлашмаларын әмәлә кәлмәсинә 
сәбәб олур (массив трансфузија синдрому, зәрдаб һепа- 
тити BƏ C.). Miller көрә (1973) 5% һалларда зәрдаб непа- 
тити баш верир. 

Гејд едилән мәнфи ҹәһәтләр травматик шок заманы ган 
көчүрмәји мәһдудлашдырмағы тәләб етмир. Шока гаршы 
апарылан үмуми тәдбирләрлә бәрабәр дөвр едән ганын 40-42% 
гәдәр илыг донор ганы көчүрмәји КЗ.Р.Сибин, И.В.Галыдева, 
11.Ҝ.Разумова (1977) мәсләһәт билмирләр. һемолитик шок 
заманы ганла биркә ганәвәзедичи мәһлуллар, електролитләр 
кочүрмәк бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Итмиш ганын тездиклә 
бәрпа олунмасы үчүн коллоид (полиглүкин, реополиглүкин, 
жслатинол) BƏ зүлал мәһлуллары (албумин, протеин) көчүрмәк 
чазымдыр. 

Полиглүкин јүксәк молекулјар чәкили олдуғу үчүн (60000± 
lOOOO) 12 саах мүддәтиндә өз тә’сирини сахлајыр, организмдән 1 
сугка әрзиндә харич олур. Ганын коагулјасијасы азалыр. Жела- 
■тиолун тәтбиги һемолитик шок заманы мәһдудлашдырылмапы- 
дыр. Чүнки бу препарат ганын формалы елементләринә гаршы 
јүксәк агрегасион хүсусијјәтләрә , маликдир (Gruber, Littman, 
1974). 

Реополиглүкин (мол. чәкиси 30000-40000) капилјар ган 
дннрапынын јахшылашмасыиа көмәк едир. Көчүрмәдән 4-6 саат 
соира ганын лахталанмасына тә'сир көстәрир, һипокоагулјасијаја 
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сәбәб олур. Одур ки, бу препараты ганахма заманы тә'јин етмәк 
дүзкүн дејил. 

Синтетик ганәвәзедиҹиләрдән һемодез аз молекулјар чәкијә 
малик олуб (12600±2700), бөјрәк паренхимасына тәсир едәрәк 
сидик ифразыны артырыр. Она көрә бу препарат инфексион 
мәншәли, септик фәсадларда ган тәзјиги сабитләшәндән сонра 
истифадә олунмапгыдыр. 

Зүлал мәһлулларындан албумин вә протеиндән истифадә 
олунмасы даһа мәгсәдә мүвафигдир. Албумин јүксәк коллоид- 
осмотик хүсусијјәтә маликдир. Ган дамарларында узун мүддәт өз 
тә'сирини сахлајыр вә ганын реоложи фәалијјәтини артырыр. 
Протеин өзүнүн коллоид-осмотик хассәләринә көрә албуминдән 
аз тә'сирлидир, көчүрүләркән мүхтәлиф реаксијаларын баш 
вермәсинә сәбәб олур. Ағыр һиповолемија заманы албумин 
консентрасијасындан асылы олараг 1--1,5 л, протеин исә 2-2,5 л-ә 
гәдәр көчүрүлә биләр. 

Е.А.Вагнер, В.М.Гавровскии көрә (1977) физиоложи, Рин- 
кер-лактат мәһлулу бөјүк һемодинамик вә сидик ифразы тә’сири- 
нә малик олуб хәстә үчүн һеч бир тәһлүкә јаратмыр. Ганла 
јахшы узлашыр, асан әлдә едилир вә мүхтәлиф јолларла хәстәјә 
вурулур. Бу мәһлуллары хәстәнин вәзијјәтинә мүвафиг истәнилән 
вахт 100-150 мл көчүрмәк олар. Она көрә һемолитик шок 
заманы тә'ҹили ган вә ганәвәзедиҹиләр көчүрмәк лазым кәлдикдә 
бу препаратлардан башламаг лазымдыр. Физиоложи вә ја Рин- 
кер-лактат мәһлулу позулмуш електролит системини тәнзимә 
салмагла ганын реолокијасыны јахшылашдырыр. 

Ганәвәзедичи п{!>епаратлар ашағыдакы принсипә риајәт ет- 
мәклә көчүрүлмәлидир (Лундсгар-Һансен, 1969). 

1. Ганитирмә 1-1,5 л олдугда јалныз плазманы әвәз едән 
препаратлар көчүрүлмәли; 

2. Ганитирмә 1,5-3 л олдугда плазмаәвәзедичиләр вә ган 1:1 
нисбәтиндә көчүрүлмәли; 

3. Ганитирмә 3 л-дән чох-олдугда коллоид плазмаәвәзедичи- 
ләр, сонра исә дузлу мәһлуллар көчүрүлмәли. 

Кардиоваскулјар шокун профилактикасы мәгсәди илә ганын 
ганәвәзедиҹиләрлә комбинасија олунмуш шәкилдә көчүрүлмәси 
төвсијјә олунур. 
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Итирилмиш ганы ганкөчүрмә илә әвәз едән заман 4 мәсә- 
ләни унугмамаг мәсләһәт көрүлүр: 

1. Ејни фуп ганын көчүрүлмәси; 

2. Тәзә, 3 сугкаја гәдәр сахланылмыш ганын көчүрүлмәси; 

3. Массив ганкөчүрмәнин мәһдудлашдырвшмасы; 

4. Ганын ган- вә плазмаәвәзедичиләрлә биркә көчүрүлмәси. 

Итирилән ганын һәчмини мүәјјән етмәк мүмкүк олмадыгда 
(чох ашағы артериал ган тәзјиги, сапвари нәбз) трансфузион мүа- 
личә сүр'әтлә апарылмалыдыр. Белә һалда дамчы үсулу илә ган 
BƏ ганәвәзедичиләр көчүрмәк мәгсәдә мүвафиг дејил. Нәбзин сајы 
100-дән артыг олмадыгда дамчы үсулу истифадә едилмәлидир. 
Травматик шок заманы аутоһемотрансфузија хејли сәмәрәлидир. 

Дөш BƏ гарын бошлуғунун паренхиматоз органларынын вә 
дамарларын зәдәләнмәси, ушаглыгданкәнар һамиләлијин позулма- 
сы заманы тәзә аутоган реинфузијасы мәгсәдәујғундур. Бу һалда 
laııa антибиотик гатылмасы инфексион ағырлашмаларын раст- 
ҝәлмә тезлијини ашағы салыр. 

Ганын лахталанмасынын позғунлугларынын 

тәнзим олунмасы 

1. Тромбоһеморракик синдромун I мәрһәләсиндә дамардахи- 
ли лахталанма заманы А.П.Зилвбер (1977) вена дахилинә 
һепарин BƏ реополиглүкин јеридилмәсини мәсләһәт бил- 
мишдир. 

2. Тромбоһеморракик синдромун II мәрһәләсиндә вена дахи- 
линә һепарин вә фибринокен гатылмыш тәзә ган көчү- 
рүлмәси мәгсәдәујғундур. 

3. Фибринолиз замауы бу препаратлар инһибиторларла бир- 
кә истифадә олунмалБЈдыр. Бу мәгсәдлә контрикал (25000 
ТВ) BƏ 5%-ли 8-аминкапрон туршусунун тәзбиги мәслә- 
һәтдир. А.К.Кабанов (1967) әввәл 5% е-аминкапрон тур- 
шусу мәһлулуну вена дахилинә вурмагла һәр ики саатдан 
бир 50 мл ган көчүрмәји мәгсәдә мүвафиг несаб етмиш- 
дир. 
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Бөјрәк чатмамазлығынын профилактикасы 

Шок заманы бөјрәк чатмамазлығы илк дөврдә функсионал 
характер дашыјыр. Агыр шок заманы еркән апарылмајан mycLth- 
ҹә тәдбирләри бөјрәкләрдә керидөнмәјән морфоложи дәјишик- 
ликләрлә нәтиҹәләнир. Бөјрәк чатмамазлығы заманы биринчи 
нөвбәдә бөјрәк каначчыгларында дәјишикликләр кетдији үчүн 
әсас тәдбирләр ашагыдакылардан ибарәт олмачыдыр: 15%-ли 
маннитол мәһлулунун (400-500 мл) шокун торпид фазасында 
истифадәси бөјрәк функсијасынын бәрпасына сәбәб олур. Бу 
препарат бөјрәк ган дөвраныны јахшылашдырыр, сидик ифразы- 
ны артырыр, ганын лахталанма габилијјәтини ашагы сапыр. Ман- 
нитол вена дахилинә сүр'ә'глә көчүрүпүр (1,0-1,5 г/кг). O, әввәл 
артериал ган тәзјигини артырыр, 30-40 дәгигәдән сонра исә 
азачдыр. Она көрә бу препараты шокун II вә III дәрәҹәләриндә 
истифадә етмәк мәсләһәтдир. Шокун III-IV мәрһәләләриндә исә 
ондан истифадә етмәк мәгсәдәујғун дејил. Маннитол көк хәстә- 
ләрдә олигоурија, консервләшдирилмиш ган көчүрүлмәси заманы 
истифадә олуна биләр. Бу мәгсәдлә сорбитол да тәтбиг едилир. 
Лакин сонунҹунун сидикговуҹу тә'сири зәифдир. 

Вена дахилинә физиоложи мәһлул вурулмасы сиднк 
ифразыны јахшы тәнзим едир. Бунун мүсбәт тә'сирини 1977-чи 
илдә Е.А.Вагнер вә В.М.Гавровскии гејд етмишләр. Асидоза 
гаршы апарылан мүапиҹә тәдбирләри олигоуријапы хәстәләрдә 
јүксәк сәмәрә верир. 

Травматик шок заманы маддәләр мүбадиләсинин поз^^нлуг- 
ларынын, ендокрин вә синир системләринин дәјишикликләринин 
тәнзим олунмасы бөјүк мүалиҹәви әһәмијјәт кәсб едир. 


СЕПТИК ШОК 

Етиоложи амилләр, тохума вә үзвләрдә кедәи 
патоложи дәјишикликләр 

Септик, ендотоксик, бактериал вә ја токсик-инфексион шок 
ендотоксин ифраз едән бактеријаларын әмәлә кәтирдији пато- 
ложи вәзијјәт олуб бактериемијанын ағырлашмасы кими мејдана 
чыхыр. O, мүхтәлиф инфексион акентләрин төрәтдији инфекси- 
јаларын, лакин ән чох грам-мәнфи бактериемијанын фәсады ки- 
ми гијмәтләндирилир. Шоку ƏH чох төрәдән грам-мәнфи (Eschc- 



19 


richıacoli,^Aerobacter, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa) вә 
аз һсшларда исә грам-мүсбәт (Pneumococcus, Staphylococcus 
aureus, Clostridium) микроорганизмләрдир. Септик, токсик-ин- 
фекспон шок башга аҝентләр тәрәфпндән дә төрәдилә биләр. 
Мәсәлән, вируслар, риккетсијазар, ағ кандидапар. Септик шок 
заманы грам-мүсбәт вә грам-мәнфи бактериемија гарышыг 
шәкилдә тәсадүф олунур, кениш спектрли микроорганизмләр 
тәрәфиндән төрәдилир. 

Ендотоксик шок организмин вәзијјәтинин ән ағыр 
формазарындаи һесаб олунур. Ендотоксик шокдан өлүм фаизи 
мүхтәлиф клиникаларда рәнкарәнкдир вә 60-70% (H.M.Kwan, 
M.H.Weil), 70-80% (H.G.Lasch, 1970) тәшкил едир. 

Септик шокун әсас етиоложи моменти бактеријазарын бөјүк 
ҝүтләсинин организмә гәфләтән инвазијасыдыр. Нәтиҹәдә чохлу 
мигдарда ендотоксин ифраз олунур вә интоксикасија әмәлә 
кәлир. Ендотоксин актив, агрессив фактордур. O, бактерија 
һүчејрәсинин әсас елементләриндән сајылыр. Бактеријалар пар- 
Чсизандыгда харич олунан ендотоксин ган ахынына гошулур. 
Әксәр алимләр ендотоксик шокун әмәлә кәлмәсиндә бактерија 
диварынын липокарбоксид субстансијасынын кениш ролуну гејд 
едирләр. Полисахарид - липоид - протеин комплекси грам-мүсбәт 
бактеријалардан фәргли олараг ән чох грам-мәнфи бактерија- 
ларда раст кәлир. Септик шок гәфләтән, бә'зән исә ади иринли 
очаг олдугда вә ја садәчә пунксијадан сонра инкишаф едир. 
Шокун инкишафы сүр'әтли вә ҝеријәдөнмәз олур. Чох вахт шок 
мә'лум олунмур BƏ надир һачларда диагноз дәгиг гојулур. Шокун 
бу формасы илә ҹәрраһлар, башга саһәдә ишләјән һәкимләр 
чәтинликлә мүбаризә апарырлар. 

Септик шок јерли инфексион очаг олдугда гәфләтән вә ја 
сепсисин кедиши дөврүндә баш верә биләр. Сепсисин тез-тез 
ағырлашмасы вә ја өлүмлә нәтичәләнмәси ендотоксик шокла 
әлагәдардыр. Клиник ағыр шок әламәтләри грам-мүсбәт сепсисин 
кедиши заманы грам-мәнфи бактериемијанын гошулмасынын 
нәтиҹәси кими мејдана чыхыр. Септик шоку сидик јоллары, 
мә'дә-бағырсаг тракты, өд јоллары, тәнәффүс јоллары, чинси 
органлар, дәри, ојнаглардан вә с. кечән бактеријалар әмәлә 
кәтирә биләр. Септик шокла ән чох ашағыдакы хәстәликләр 
јанашы кедир: сидик, тәнәффүс јолларынын инфексијалары, 
трахеостомија, дәри инфексијапары, јаныглар, септик абортлар, 
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чинси органларын доғушдан сонракы инфексијалары, тохумала- 
рын парчаланыб дағылмасы, сүмүкләрин вә ојнагларын иринли 
хәстәликләри, тромбофлебитләр, перитонитләр вә с. Бактериеми- 
јанын горхулу очағы венадахили инфузија, мәркәзи веиоз тәзјиги 
өлчән заман канјулалар ишләтдикдә вә с. әмәлә кәлир. N.G.Lasch 
көрә (1970) септик шокун әмәлә кәлмәсиндә инфексион очаглар- 
дан биринчи јери сидик-чинсијјәт јоллары, икинчи јери мә'дә- 
бағырсаг тракты вә сонра исә дәри тутур. 

Инфексион хәстәликләр, хүсусилә таун вә вәба грам-мәнфи 
микроорганизмләрлә төрәдилир. Бу микроорганизмләр даһа чох 
ендотоксик шокун әмәлә калмәсинә сәбәб олур. 

Бактериал инфексијанын мәһдуддашмасы вә антибиотикләр- 
лә мүаличә септик шокун инкишафыны дајандырмыр. Бә'зи 
һалларда антибиотикләрлә мәгсәдуөнлү мүаличә апарылмамасы, 
һәтта септик шокун инкишафына шәраит јарадыр. 

Септик шокун әмәлә кәлмәси вә прогнозунда хәстәнин 
үмуми вәзијјәтинин бөјүк әһәмијјәти вардыр. Сепсисин әмәлә 
кәлмәси BƏ септик шокун инкишафына шәраит јарадан фактор- 
лара травматик шок, гансызмалар, һиповолемија, асидоз, имму- 
носупрессив маддәләрин ишләдилмәси, шәкәрли диабет, бәдхас- 
сәли шишләр, лејкемија, апластик анемија, коллакенозлар вә б. 
аиддир. Үрәк-дамар, ағчијәр, бөјрәк, гарачијәр вә башга оргад- 
ларын хәстәликләри заманы септик шокун прогнозу даһа ағыр 
олур. Шоку ағырлашдыран факторлара ајрылыгда шәкәрли диа- 
бет, гарачијәрин сиррозу, бөјрәк чатмамазлығыны көстәрмәк 
олар. Септик шокун прогнозу үчүн әсас хәстәлијин ағырлыг 
дәрәчәсинин дә ролу бөјүкдүр. Хүсусилә септик шокун ағыр 
прогаозу перитонитләр, кениш саһәли јаныглар, тохумаларын 
парчаланмасы, кениш некроз илә кедән инфексијалашмыш 
јараларында мүшаһидә олунур. 

Септик шокун патоложи механизми 

Үмуми ганунаујғунлуг кими мүәјјән едилмишдир ки, септик 
шокун әмәлә кәлмәсиндә ендотоксинин ганын ахынына дахил 
олмасы актив етиоложи момент сајылыр. Чох һалларда ендоток- 
семијаны бактериемија илә ассосиасија едирләр, лакин бунун 
үчүн ганда чанлы микробларын олмасы вачиб шәрт дејил. Бакте- 
ријаларын чохалмасы нәтичәсиндә бактериемија прогнозу ағыр- 
лашдырыр BƏ бу заман ән ағыр вәзијјәт јараныр. Ендотоксинин 
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ııııpMiuıaıiMa мәһсулларынын сорулмасы вә бактеријаларын ганын 
ихынына дахил олмасы һәмишә токсик шокун керијә гајытмајан 
aıtıip (|)ормасына кәтир'иб чыхартмыр. Организм ендотоксик бөһ- 
paıiJiapjıaıı тока гәдәр гыҹыглара мүхтәлиф дәрәчәли чаваб ве- 
рир. Иһжуи илкин симптомлары олан кечичи токсик бөһранлар 
микрскгомијадан, септик очаг наһијәсинин ишләнмәләриндән 
loııpa ириили-септик јаралар заманы даһа чох тәсадүф олунур. 
Ксмичи сидотоксик реаксијалар сепсисин кедиши дөврүндә дә 
мүтаһида сдилир ки, бу, хүсусилә грам-мүсбәт вә грам-мәнфи 
бактсрнјшифын ассоссиасијасы заманы олур. 

I ’раМ'Мүсбәт BƏ грам-мәнфи микробларла әмәлә кәлән шокун 
иаижсисгик механизминин фәргләри вардыр. Екзотоксинләрин 
|ә‘с‘ири 11 дән вазоплекија вә сонра изоволемик һипотензија әмәлә 
ҝадир, сндотоксинләрин тә'сириндән исә дамарларын спазмы (ва- 
ижопсгриксија) баш верир. Бә'зән грам-мәнфи инфексијаларда 
opıaıiH3MMH мүдафиә реаксијасы иринли просесин клиникасына 
yjıyıı ҝәлмир. Ендотоксинләрин ган ахынына дахил олмасы да- 
Mapaapı.m даралмасы, ган плазмасынын тохумалар арасына кеч- 
MfH'MlH иә ганын дамардахили лахталанмасына сәбәб олур. һәјат 
үчүи начиб үзвләрдә (бөјрәкләр, ағчијәрләр, бејин вә с.) тромбо- 
4’ИГЈ|ири11 BƏ фибрииин агрегасијасы (микротромбозлар) әмәлә 
H^mp, капилјарларын вә посткапилјарларын мәнфәзи тутулур. 
lıüJiajiHKJiə, микросиркулјасијанын позулмасына шәраит јараныр, 
Гохума һипоксијасы инкишаф едир. Биокен амилләрин харич 
(WiMacı.ı BƏ һомеостазын позулмасы шокун бүгүн формаларына 
хасдмр (R.M.Harwday, 1966, H.G.Lasch, 1967). 

Ссптик шок заманы ајры-ајры системләрдә 

ксдән патоложи дәјишикликләр 

Токсик шок заманы ендотоксинин тә'сириндән патофизио- 
Јһ>жи механизмләр ганда вазоактив маддәләри активләшдирир вә 
ји харич едир. Онлар периферик ган дөвраны вә миокарда бөјүк 
функсиоиал тә"сир едир. Ендотоксинин тә'сириндән харич олан 
мсдиагорлар дамарларын даралмасына сәбәб олур. Беләликлә, 
laıUMi һистамин вә серотонинин мигдары артыр. Сонунҹулар 
медиагорлар кими тә'сир едирләр (Hinschaw, Jordan, Vich). 
һнстамип BƏ серотонинлә јанашы бир сыра биокен амилләр дә 
Mf|)pa3 олур. Ендотоксик шок заманы илкин, башланғыч функ- 
iMoihuı дәјишикликләри дамарларын спазмыны әмәлә кәтирән 
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ган дөвранынын комплекс позулмасы тәшкил едир. Бу заман 
микросиркулјасија вә ганын лахтачанма механизминдә ағыр поз- 
ғунлуглар баш верир. Нәтиҹәдә дамар дахили ганыи коагулјаси- 
јасынын позулмасы вә дефибриноҝенемија инкишаф едир. 

Агҹијәр ган дөвраны вә бөјүк ган дөвранынын веноз һиссә- 
синдә мүгавимәтин артмасы һесабына веноз ганын сағ үрәјә 
дахил олмасы азалыр. Һемостаз системиндә дәјишиклиҝләрин 
әмәлә кәлмәси, коагулјасијаиын агыр позгунлуглары, тромбосит- 
ләрин ммгдарынын азаамасы вә фибринләшмә тохумаларда 
оксикен чатмамазлығынын артмасына сәбәб олур. Һипоксија 
бејин, гараҹијәр, бөјрәк вә үрәјин функсијасыны поздугуна көрә 
ендотоксик шокун сонракы инкишафы сүр'әтләнир. Үрәк әзәләси 
ендотоксинлә зәдәләнмәјә даһа һәссасдыр. Таҹ дамарларында 
һиперкоагулјасија вә фибринләшмә, агҹијәр ган дөвранында 
тәзјигин артмасы нәтиҹәсиндә икинчили дәјишикликләр кедир. 
Фактик олараг ендотоксик шокун инкишафы үчүн органлар вә 
тохумаларын оксикен чатмамазлығы һәлледичи рол ојнајыр. 

Һипоксија, асидоз вә микросиркулјасион позғунлуглар гүсур 
дөвраны әмәлә кәтирир /H.G.Lasch, 1970/. Ҝечикмиш дөврләрдә 
периферик ган дамарларында ган лахтачары әмәлә кәлир. Дамар- 
дахили јајылмыш ган лахтааары бир сыра органларын зәдәлән- 
мәси нәтичәсиндә дә әмәлә кәлир. Ағчијәрләр, бөјрәкләр BƏ 
бејин травмалары өнәмли јер тутур. Онларын морфоложи дәји- 
шикликләринин әсасында интравазаа коагулјасија вә микросир- 
кулјасија позғунлугларынын сонракы нәтичәләри дурур. Бөјрәк- 
ләрин габыг маддәси, касачыглар вә даһа сонра каншЈчыгларда 
икитәрәфли некроз әмәлә кәлир. Бејиндахили дамарларда кедән 
патоложи дәјишикликләр токсик енсефачопатија илә нәтичәлә- 
нир. Бөјрәкләрин габыг маддәсинин некрозунун клиник еквива- 
ленти кәскин бөјрәк чатмамазлығы, бејин зәдәләнмәсинин исә 
психи позғунлуглар, јаддашын итмәси вә серебрап комадыр. 

Септик шокун бүтүн формаларынын характер морфоложи 
әламәтләри периферик дамардахили јајылмыш ган лахталарынын 
әмәлә кәлмәсидир. Нәтичәдә һәјат үчүн вачиб органларда - бөј- 
рәкләр, ағҹијәрләр вә бејиндә микросиркулјасија позулур. Белә 
ки, септик шок үчүн бөјрәкләрин габыг маддәсинин некрозу, 
ағҹијәрләрдә дамардахили јајылмыш тромблар, үрәк әзәләсинин 
мәһдудлашмыш некрозу, некрозлашан енсефааопатија вә бејин- 
дахили гансызмалар характерикдир. Бу органларын токсик зәдә- 
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ллимАИдри сеитик шокун өлүмҹүл симптомларынын (анурија, 
‘iı^ııəflırjiYc, үрәк-дамар, гараҹијәр-бөјрәк вә полиорган чат- 
М41ма‘к)1Ы1Ы) әмәлә кәлмәсинә шәраит јарадыр. Ән јүксәк өлүм 
фии İM семтмк мәншәли кома заманы олур. 

Пмд 1 ) 1 Ч)ҝсик шок заманы даһа чох нәзәрәчарпан дәјишиклик- 
л^р һсмодммамик позғунлуглар шәклиндә тәзаһүр едир. Илк өнҹә 
доир сдәм lanbiH үмуми һәчми дәјишмәдән һипотензија вә сир- 
кулјагор коллапс бүрузә верир. Нормоволемик шок һиповолемик 
иижла әвәз олуиур. Дәјишмәјән, трансфузион мүаличәјә табе 
iiJiMajaıı һипотензија үрәЈин дәгигәлнк һәчминин азалмасы илә 
^||а 1 У»дард 1 > 1 р. Сәпәләнмиш дамардахили лахталанма (ганын сек- 
at’ipaciijacbi) Ү 1 зәјә кедән ганын азачмасына, һәјат үчүн ваҹиб ор- 
laııaap вә тохумачарда ган дөвранынын позулмасына сәбәб олур. 
ҺоЈр.жләрин һипоксијадан асылы сүзмә габилијјәтинин ашағы 
дүтмәси олигоурија вә ја ануријаны - "шок бөјрәји"ни төрәдир. 
Тмхумалара мајенин дахил олмасы позулдугда ган плазмасында 
иүд |уртусунун консентрасијасынын артмасы, ганда бикарбонат- 
ıiap ад РН-ын азатмасы нәтичәсиндә асидоз инкишаф едир. 

n.M.Kwan et M.H.Weil көрә (1969) фам-мүсбәт кокклар илә 
1рам-мәнфи микробларын ассосиасијасы заманы һемодинамикада 
даһа ai'bip, габарыг дәјишикликләр әмәлә кәлир. Грам-мүсбәт 
хмкк имфексијалары заманы үрәјин дәгигәлик һәҹми, уҹгар ган 
доаранында мүгавимәт вә тохумалара маје кечмәсинин мүлајим 
aiiUiMacbi мүшаһидә oлyндy^y һалда, фам-мәнфи кокк мәншәли 
мнфсксијаларда үрәјин дәгигәлик һәҹми, ганын периферијада 
сиркулјасијасы, артеријапарын периферик резистентлијинин арт- 
масы, тохумааара маје кечмәсинин азалмасы, лактат асидозун 
аргмасы чох бөјүк дәјишикликләрә сәбәб олур. Одур ки, фам- 
монфи инфексијаларла төрәнән ендотоксик шокун прогнозу даһа 
а 1 ырдыр. 

li.N.Florek көрә (1964) ендотоксик шок заманы ганын 
дахталанмасында агар позғунлуглар, фомбоситләр, фибринокен 
аа мзкә лахтачанма факторларынын азалмасы баш верир. 

n.W.Ahnefeld et all. (1970) септик шок заманы ашағыдакы 
ма 1 офизиоложи дәјишиклиЈсчәри мүәјјән етмишләр: 

1. Веноз ахынын азалмасы; 

2. Ағҹијәр ган дөвранында мүгавимәтин артмасы; 

3. Сағ үрәјин функсијасынын дајанмасынын тәһлүкәлилији; 
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4. Катехоламинләрин синтезинин күчлү артмасы; 

5. Периферик дамарларын тотал даралмасы; 

6. Тромбоситләрин агрегасијасы, микросиркулјасијанын по- 
зулмасы; 

7. Дамардахили јајылмыш лахталанма; 

8. Ретикулоендотелиал системин функсијасынын мәһдудлаш- 
масы. 

Клиника 

Ендотоксик шок, адәтән, гәфләтән башлајыр, драматик шә- 
килдә бир сыра характер симптомларла тәзаһүр едир. Үшүгмә, 
температурун јүксәлмәси (башланғыч дөврдә ашағы дүшүр), һи- 
потензија (систолик тәзјиг 80-40 мм ч.ст.), үрәкдөјүнмә, психик 
сферанын дәјишилмәси, сианоз, олигоурија (анурија), дәри ган- 
сызмалары, дәринин сојуг вә нәм олмасы мүшаһидә едилир. 

Септик шок заманы психик сферанын позулмасы вачиб 
симптом сајылыр. Јүнкүл позғунлуглардан сајыглама вә комајд 
гәдәр дәјишикликләр үзә чыхыр. Бу позғунлуглар, адәтән грам- 
мәнфи микробларла төрәдилән ендотоксик шокда һәмишә, лакин 
грам-мүсбәт кокк мәншәли шокда исә аз һалларда раст кәлир. 

Лаборатор көстәричиләрдән јүксәк лејкоситоз (15-20х107л), 
тромбоситләрин BƏ фибринокенин азалмасыны көстәрмәк олар. 
Әксәр һалларда аз вә ја чох нәзәрәчарпан лејкопенија мүшаһидә 
олунур. һемоглобинин (ән чох грам-мүсбәт коккларла инфекси- 
јада), һематокрит индексинин кәскин азалмасы вә гарачијәрин 
функсијасынын позулмасы (ферментатив фәалијјәт, фуиксионал 
сынаглар) мүшаһидә олунур. Диагнозу гојмаг вә мүаличәни дүз- 
күн апармаг үчүн ганын үмуми анализинин бөјүк әһәмијјәти вар. 
Бүгүн хәстәләрдә грам-мәнфи микробларын төрәтдији септик 
шок заманы метаболик асидоз инкишаф едир. 

Macleauetal (1967), W.Kuhn et all. көрә (1969) ендотоксик 
шокун илк дөврүндә тез-тез РСО 2 азалмасы илә респиратор ал- 
калоз мүшаһидә олунур. Кечикмиш дөврдә оксикен инһалјаси- 
јасы, ҺБО тәтбигинә бахмајараг тохумаларын оксикени мәнимсә- 
мәсиндә чатмамазлыг әмәлә кәлир, РСО 2 артыр, комбинәедил- 
миш респиратор, метаболик асидоз вә РН-ын азалмасы баш 
верир. Ганын лахталанма факторларынын кәскин дәјишилмәси 
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илә бәрабәр дәринләшмиш һипертермија мејдана чыхыр 
(E.Halberstadt, L.Heller, 1968). 

A.E.Baue көрә (1969) ендотоксик шокун еркән дөврүндә 
хәстәнин вәзијјәтиндән асылы олараг ики синдром ајырд едилир: 

• Нормоволемија заманы һипервентилјасија, респиратор ал- 
калоз, үрәк индексинин артмасы, мәркәзи веноз тәзјигин 
јүксәлмәси, периферик дамарларын мүгавимәтинин ашағы 
дүшмәси, ганын һәмминин артмасы, һипотензија, олигоу- 
рија баш верир, әтрафлар исти вә lypy олур. 

• Һиповолемија заманы исә үрәјин дәгигәлик һәҹми азалыр, 
периферијада дамарларын һәссаслығы артыр, әтрафлар 
сојујур BƏ сианотик олур. 

Ендотоксик шокун гарышыг формасы да мөвҹуддур ки, бу 
һиповоломик шок септик шокла мүштәрәк кетдикдә мүшаһидә 
олунур BƏ перитонит шоку адланыр. Ендотоксик шокун кеҹик- 
миш фазасында мүхтәлиф органларын функсијасы позулур, мүва- 
фиг әламәтләр мејдана чыхыр. Бөјрәкләр чидди зәдәләнир, ағҹи- 
јәрләр BƏ мәркәзи синир системинин функсијасы позулур. Бөј- 
рәкләрин зәдәләнмәси каналҹыгларын, бејин маддәсинин некрозу 
илә характеризә олунур вә кәскин бөјрәк чатмамазлығы илә нә- 
тичәләнир. 

Ағчијәрләрин зәдәләнмәсинин клиникасы кәскин ағҹијәр 
чатмамазлығы илә тәзаһүр едир. Ағҹијәрләрдә дурғунлуг, ган- 
сызмалар, дамарлардахили јајылмыш ган лахталары, өдем вә һис- 
сәви ателектаз баш верир. Травмалар заманы клиника пиј ембо- 
лијасы илә ағырлаша биләр. 

Бејнин зәдәләнмәләри заманы дамардахили јајылмыш ган 
лахталары әмәлә кәлир, некрозлашан енсефалопатијанын вә Pur- 
pura Cerebri -нин инкишафына шәраит јараныр. G.A.Enderlin et 
all. мә'луматына көрә (1970) септик шокун илк симптомлары 
клиник, сиркулјатор вә кимјәви олур. Клиник симптомлара 
һипервентилјасија вә әтрафларын исти, гуру олмасы аиддир. 
Сиркулјатор симптомлар һипотензија, нормал волемија, јүксәк 
үрәк индекси, јүксәк мәркәзи веноз тәзјиг, периферик дамарла- 
рын резистенлијинин ашағы енмәси вә олигоурија илә харак- 
теризә олунур. Кимјәви симптомлара исә - респиратор алкалоз вә 
лактасидемија аиддир. Wilson et all. (1967) өлүмүн сәбәбләринә 
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анурија, кома вә тәнәффүс 4 aTMaMa 3 Jibif ыны аиа едир. Бөјрәкләр, 
ағчијәрләр BƏ бејнин һәјати функсијшшры позулмадыгда мүааичә- 
нин сәмәрәлилијинә үмид raibip, лакин көсзәрилән симптомла- 
рын биринии олмасы артыг максимаз дәрәҹәдә прогнозу ағыр- 
латдырыр. Токсик-инфексион iuok септпк аборт, перитонит, 
кәскин панкреатит заманы хејли ағыр клиник әламәтләрлә мүша- 
һидә олунур. 

Диагиосгика 

Травма, һеморраккија вә азлеркијаја шүбһә әламәтләри ол- 
мадыгда аз-чох нәзәрә чарпач Јерли инфексија, јүксәк һәрарәт, 
лејкоситләрин 20.000-дән чох вә Ja нормадан ашагы олмасы, 
хәстәлијин гәфләтән башламасы септик шокун диагнозуну гој- 
мага көмәк едир. Yilleher септик шокун еркән диагиозунун го- 
јулмасынын формулуну белә ифадә едир: "Һәр бир хәстәдә 
мә'лум олмајан вә көрүнмәјән сәбәбдән тахипноје әламәтләринин 
әмәлә кәлмәси, нараһатлыг, дәринин сојумасы вә авазымасы, ејни 
заманда тахикардија мүшаһидә олунмасы ендотоксик шокун ди- 
агнозуну гојмаға мүтләг әсасдыр вә мүазичәни башламағы тәләб 
едир”. Клиниҝ BƏ лаборатор мүајинәләрин динамик сурәтдә тез- 
тез тәкрар олунмасы диагнозун вахтында гојулмасына зәмин 
јарадыр. 

Диагностика үчүн кичик вә орта трансфузијаиарын шокун 
кедишини јахшылашдырмасы, бөјүк трансфузијаларын исә габа> 
рыг дәрәчәдә һиперһидратасија јаратмасы һесабына хәстәнин вә- 
зијјәтини ағырлашдырмасыны нәзәрә азмаг зәруридир. Һемокул- 
тура, ганын токсиклији вә орта молекулларын өјрәнилмәси хүсу- 
силә вачибдир. 

Септпк шоку миокардыи инфаркты, кәскин панкреатит, 
чифтин вахтындан әввәл гопмасы, емболија, дөлјаны сујун ахма- 
сы, еклампсија, тромбоситопеник пурпура хәстәликләри илә 
дифференсиасија етмәк лазымдыр. 

Мүаличә 

Бу ағыр патоложи вәзијјәт заманы өлүм 60-80%-ә гәдәр мү- 
шаһидә олунур. Одур ки, профилактика тәдбирләри өн плана 
чыхмазыдыр. Чәрраһи инфексија илә бағлы мүазичә просесиндә 
ендотоксик шок һәр ан ҝөзләнилә биләр. Она ҝөрә дә асептика 
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lajjıanapbiHa ҹидди риајәт етмәк лазымдыр. Бу гајдапар ашағы- 
аакылардыр: 

1. Иитравсноз катстерләр, бошлугларда ишләдилән дренаж 
öopy.ıap BƏ сидик кисәси катетерләринин там стерил- 
лмјини tə’mhh етмәк; 

2. Трахеостомик јаранын инфексијсшашмасынын гартысы- 
ны ашаг үчүи хәстәләрин тәҹрид едилмәси: 

3. Аигибиотикләрлә мүалиҹәнин ҹидди асемтика шәраитин- 
дә апарылмасы. 

Ирофилактика мәгсәдилә ганын, сидијин анааизинин һәртә- 
рәфли өјрәнилмәси, бактериоложи шәклә нәзарәт, тәмнз, дүзкүн, 
әсиркәЈиҹм, атравматик ҹәрраһи техника, јүксәк сәвијјәдә дүшү- 
иүлмүш ҹәрраһи тактика, мәгсәдјөнлү дренаж вә декомпрессија, 
оиерасијадан сонракы дөврүн сәмәрәли апарылмасы тә’мин едил- 
мәлидир. Органларын көчүрүлмәси заманы јүксәк сәвијјәдә асеп- 
гик шәраиг көзләнилмәзсә, сепсис вә ендотоксик шок ағыр нәти- 
ҹәләр верир. Мүачиҹәнин еркән башланылмасы еффектли олур. 

Ендотоксик шокла хәстәләрин мүапиҹәси реанимасија вә ин- 
1 С 11 СИВ терапија шө'бәсиндә аиарылмачыдыр. 

Ендотоксик шок заманы етиопатокенетик мүалиҹәнин прин- 
сипләри: 

1. Бактериемија мәибәјииин ҹәрраһи зәрәрсизләшдирилмәси 
(иринли-септик оҹагын ҹәрраһи ләғви вә санасијасы); 

2. Интенсив детоксикасија; 

3. Позулмуш һемодинамиканын бәрпасы; 

4. Расионш! селектив антибактериап мүалиҹә; 

5. Әвәзедичи инфузион терапија; 

6. Антикоагулјантларла мүапиҹә; 

7. Кортикостероид терапијасы; 

8. Газ мүбадиләсинин нормачлашдырылмасы; 

9. Һәјат үчүн вачиб органларын вә системләрин позулмуш 
фуп к C ИЈ сП ap ы н ы н тәи з 11 млән м әс н; 
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Ш.Туршу-гәләви мүвазинәтинин коррексијасы; 

П.һомеостаз позғунлугларынын тәнзимләнмәси. 

Интенсив детоксикасија тәдбирләринә актив диализ, бәдән- 
дахили (һемодез, неоһемодез, сүр әтләндириҹи диурез) вә екстра- 
корпорал үсуллар (һемо-, лимфосорбсија, плазмофервз, плазмо- 
ситоферез^ ксенодалаг перфузијасы вә б.) аиддир. 

Позулмуш һемодинамиканы бәрпа етмәк дөвр едән ганын 
һәҹмини сабит сахламағы, микросиркулјасијаны нормаллашдыр- 
мағы BƏ миокардын тәгәллүс габилијјәтини јахшылашдырмағы 
тәләб едир. 

һүҹејрәхариҹи мајенин тәркиби вә нормал һәҹми, ејни за- 
манда дөвр едән ганын һәчми инфузија јолу илә сабит сахла- 
нылмалыдыр. Инфузија едилән маје ган дөвранынын вә микро- 
сиркулјасијанын јахшылашмасына сәбәб олур. Бунун үчүн ән чох 
әһәмијјәтли реоложи актив маддәләр (кичик молекуллу мәһлул- 
лар) BƏ һепарин истифадә олунмалыдыр. Миокардын тәгәллүсү- 
нүн позулмасына гаршы мүбаризә апармаг үчүн глүкозидләрин 
тәтбиги көстәришдир. Вазопрессор вә вазодилататорларын ишлә- 
дилмәси һаггында мәсәлә мүбаһисәлидир. Вазопросессорларын 
тә’сириндән артериолаларын һәссаслығынын зәифләмәси ишемик 
BƏ дурғунлуг аноксијасыны даһа да сүр’әтләндирир. Дамардарал- 
дычы инфузијаны чох еһтијатла, септик шок грам-мүсбәт мик- 
робларла төрәндији вә үмуми дамар мүгавимәтинин чох ашағы 
дүшдүјү һалларда апарылан комплекс тәдбирләрлә биркә апармаг 
лазымдыр. 

Септик шок инфексија очағы олан хәстәләрдә чох ағыр ке- 
дишли олур. Инфексија очағыны јени јаранмыш иринлик вә ја 
илкин радикал ишләнмәмиш көһнә мәнбә тәшкил едир. Бу 
чәһәтдән чәрраһи мүаличә јалныз јерли иринли очаг олдугда ичра 
едилмәлидир. Септик шок заманы хәстәләрин вәзијјәти травма- 
тик әмәлијјаты кечирмәјә имкан вермир. Белә һалларда ән чох 
инсизија BƏ реинсизија едилир, иринли екссудат харич олунур, 
адекват дренаж едилир. Көстәриш әсасында ампутасија, лапаро- 
томија (перитонит заманы вә с.) ичра олунур. 

Операсијадан әввәл адекват һазырлыг апарылмалы, анестези- 
јанын сәмәрәли нөвү сечилмәли вә операсијадан сонракы дөврдә 
хәстәјә бөјүк мәс'улијјәтлә нәзарәт едилмәлидир. Чүнки бә'зи 
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әмәлијјатлардан сонра ендотоксик шокун ағырлашмалары баш 
верир. 

Септик шокун антибиотикләрлә мүа 1 иҹәси-етиоложи харак- 
тер дашымапы вә бу диггәт мәркәзиндә дурмалыдыр. Белә һал- 
ларда антибиотикләрин сечилмәсинин бөјүк әһәмијјәти вар. Ан- 
тибиотикләрин бактериосид вә ја бактериостатик тә'сирә малик 
оланларыны ишләтмәк һаггында ајры-ајры фикирләр вардыр. 
Септик шок заманы бактериосид тә'сир едән антибиотикләр бак- 
теријалары парчалајараг организми ендотоксинләрлә зәнкинләш- 
дирир. Дикәр тәрәфдән организмин мүдафиә габилијјәтинин кәс- 
кин ашағы дү 1 идүјү шәраитдә бактериостатик препаратлар еф- 
фектсиз олур. Ендотоксик шок заманы бактериосид тә'сир едән 
антибиотикләрә үстүнлүк вермәк лазымдыр. Бу мәгсәдлә пени- 
силлинин гинтетик препаратлары (амписиллин), метасиллин, 
оксасиллин, һентамитсин вә сефалоспоринләр истифадә олун- 
малыдыр. Јаныгдан сонра әмәлә кәлән ендотоксик шок заманы 
Pseudomonas aeruginosa ашкар едилдикдә канамитсин, һентамит- 
син, полимиксин В, пиопен, резистопен вә диоксидин ишләтмәк 
көстәришдир. Бактериостатик антибиотикләрдән хлорамфеникол 
даһа мәгсәдәујғун һесаб олунур. 

Септик шок заманы антибиотикләри вена дахилинә јеритмәк 
мәсләһәтдир. 2-3 антибиотикин бирликдә ишләдилмәси даһа 
сәмәрәлидир. Бу һалда антибактериал спектр кенишләнир, бакте- 
рисид тә'сир күҹләнир BƏ гејри-һәссас бактериал штаммларын 
әмәлә кәлмәси мәһдудлашыр. Антибиотикләрин дозасы мүмкүн 
гәдәр јүксәк олмалыдыр. Мәсәлән, стафилококк мәншәли септик 
шок олдугда пенисиллинин суткалыг дозасы 60-120 млн. ТВ 
тәшкил етмәлидир. Грам-мәнфи инфексија заманы (Pseudomonas 
aeruginosa) јүксәк дозада һентамитсин тәтбиг едилмәлидир. 
Сефалоспоринләр хәстәнин һәр кг чәкисинә 100-200 мг дозада 
ишләдилмәлидир. 

Шүбһәсиз, септик шокун инкишафы вә ағырлашмалары бир 
нечә саат мүддәтиндә баш вердијинә көрә антибиотикограмма- 
нын өјрәнилмәсини иш програмына дахил етмәк мүмкүн олмур. 
Лакин төрәдиҹиләр һемокултурада ашкар олундугдан сонра мик- 
рофлоранын антибиотикләрә һәссаслығыны експресс сурәтдә 
јохламаг вә мүвафиг антибиотикләри сечмәк имканындан исти- 
фадә етмәк лазымдыр. 
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Септик шокун комплекс мүаличәсинин ән ваҹиб компонент- 
ләриндән инфузион терапијаны гејд етмәк лазымдыр. Инфузион 
терапијанын чох әһәмијјәтли олдугуну нәзәрә алараг һемодинами- 
канын позғунлугларыны бәрпа етмәк үчүн билаваситә ашағыдакы 
һалларда апарылыр: 

• електролит таразлығыны нормазлашдырмаг; 

• интоксикасија әлејһинә; 

• гарачнјәр вә бөјрәкүстү вәзиләрин функсијасыныи позул- 
масынын профилактикасы вә мүазичәсн; 

• парентерат гидаланма. 

Көчүрүлән мәһлулларын тәркибинин дүзкүн сечилмәсинин 
хүсуси әһәмијјәти вар. Онларын физики-кимјәви вә фармакоки- 
нетик хассәләри дүзҝүн гијмәтләндирилмәлидир. Ашағы молекул 
чәкили декстранлар, дуз вә глүкоза мәһлуллары, плазма вә амин 
туршулары даһа чох ишләдилир. Онлар ганы дурулашдырыр вә 
микросиркулјасијаны јахшылашдырырлар. Септик шок заманы 
һемодилјусија шәраити организм үчүн даһа әлверишли кечир. Бе- 
лә ки, бу шәраитдә ганын реоложи хассәләри јахшылашыр, фор- 
малы елеменгләрин дағылмамасы вә ганла һүчејрәхаричи маје 
арасында мүбадиләнин еффектли олмасына имкан јараныр. Ин 
фузион терапија ејни вахтда парентерал гидспанма мәгсәдн илә 
апарылыр (гатылашдырылмыш глүкоза мәһлуллары вә левулоза, 
аминтуршулары, зүлал препаратлары вә с.). Орта һесабла сутка 
әрзиндә хәстәјә 4000 ккат гидаја бәрабәр инфузат јеридил- 
мәлидир. 

Антикоагулјантларла мүаличә һепаринлә бадыанылмалыдыр. 
Һепарин микросиркулјасијада керигајытмајан дәјишикликләрин 
гаршысыны алыр. O, хүсусилә ағчијәрләр, бөјрәк вә гарачијәр 
үчүн бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Һепарин анҹаг ганахма тәһлүкәси 
олмадығы һалларда, тромб әмәлә кәлмәсинин профилактикасы 
үчүн истифадә едилир. Тромб әмәлә кәлдикдән сонра һепарин 
артыг еффектсиз олур. Суткалыг доза орта һесабла 30000-50000 
ТВ тәшкил едир вә онун дамчы үсулу илә јеридилмәси мәгсәдә- 
ујғундур. Һепарини кичикмолекуллу декстран илә көчүрмәк дә 
әлверишлидир. 

Шок дөврүндә кортикостероидләрин ишләдилмәсинә көстә- 
риш вардыр. Бу мәгсәдлә һидрокортизондан истифадә едилир. 
Һидрокортизонун септик шок заманы мүсбәт тәсири илә јанашы 



әлавә, мәнфи тә'сирЈ 1 әри мөичу;и1ур. һилрокоргичон һәгга бир ;ıə- 
фә гәбул елилликдә иммупмгсг вә фа 1 ()си 1 Ч)чу :^әифләлир. Һуп-лап 
әлавә o, raıihiif лахгаланмасымып ||Ј 1 ашатик фак 1 Ч)рупу стимулја- 
сија елир BƏ еилокси hcnapunmı акгтитјипи атағы салыр. Олур 
ки, һилрокорги ioH jtüiHBi ] мүгләг кнстәрит олдугла истифадә 
слилмәлилир. 

Гач мүбалиләситп! нормаилатмасы үчүи оксикен терапија- 
сы : 5 әрурилир. Әксәр Һси 1 ларла апча 1 АЧСН гаа мүбш 1 иләсиии 
бәрпа слир. В.С.СавејИ,св, В.А.Гологорскии (1976) clmithk iiiok 
чаманы АЧСВ ишләдилмәсипә ксиит јер всрмәклә онун глл мү- 
бадиләсиии јахшылашлырмасыиа вә споптап тəғ^əффүcлəн фәрғ- 
ли оларағ еиержииип гәпаәтлә итләлилмәсиғғә имкан верлијини 
гејд едирләр. В.С.Савелһев, В.А.Гологорсҝии көрә АЧСВ-нын 
тәгбигииә мүглә! квстәрит маска гәиәффүсү ғаманы 100 ^ ок- 
сикен аллыгда РО.-пип 60-70 мм чивә сүгуиундаи апгагы олма- 
сыдыр. 

Натриум-бикарбоиат мәһлулуиуп көчүрүлмәсн сүр'әтлә иики- 
шаф едәғ! метаболик асидоға билаваситә гә’сир көстәрмир. Ла- 
кин долајы јолла тохумаларын, бвјрәкләрип вә ағ чијәрләрии ııo- 
чулмугп фуиксијаларыиыи јахтылатлырылмас‘ы јолу илә мүсбәт 
тәЧир һәјата кечир. 

Септик шок -чамаиы һәјати вачиб орғапларда бөјүк П 0 ЗҒ 7 Н- 
луглар BƏ чатмамазлыглар әмәлә кәлир. Әи чох патоложи просесә 
тәнәффүс BƏ сидик системләри мә руз гш 1 ыр. Кәскив гәнәффүс 
чатмамазлығы "шок ағчијәр”ииии әмәлә кәлмәси иәтичәсиндә 
инкитаф едир. Кәскин бөјрәк чагмамазлығы "iijok бөјрәји" вә 
бөјрәк каиалчыгларынын некрозу замаиы әмәлә кәлир. һипово- 
лсмијанып бәрпа едилмәси үчүн апарвиған мүаличә тәдбирләри 
бөјрәкдахили һсмодинамикаја мүсбәг гә'сир көсгәрир. Олигоури- 
ја замаиы слшуретикләриғғ јүксәк дозаларынын ииғләдилмәси мәг- 
сәдәујғуидур. Ну мәгсәдлә лазиксип истифадәси зәруридир. O, 
үмуми дозада ( 100-200 мг), фракс 1 |јала 11 ии> 1 рылмыт тәкилдә, ос- 
мотик диуретик маннитолла бирликдә (107г-ли 500-1000 мл) тәт- 
би 1 едилир. 

Септик шокуи мүаличәси заманы ииһибиторлар (грасилол, 
KOHTpnKirUi) итләтмәк мәгсәдәујғупдур. Онлар гаила дөвр едәп 
протеолитик ферментләри иннакгивләшдирир. һсиагопротектив 
мүаличә хүсусм әһәмијјә! кәсб егдијтшәп ғлүкоза вә дскстроча- 
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нын гаты мәһлуллары, витаминләр, натриум һипохлорид (5-10%- 
ли мәһлулу) истифадәси көстәришдир. 

Сон илләрдә ағыр септик вәзијјәтләр заманы һипоксијанын 
гаршысыны алмаг үчүн һипербарик оксикенизасијадан кениш 
истифадә едилир. Бу, тәнәффүс вә үрәк-дамар системләринин 
фәалијјәтләринин нормаллашмасына имкан јарадыр. 

Ендотоксик шокун комплекс мүаличәсиндә ән мүасир мүа- 
лиҹә үсулларынын, o чүмләдән екстракорпорал детоксикасија 
үсулларынын (һемо-, лимфосорбсија, һемодиализ, плазмо-, плаз- 
моситоферез, ксенодалагла сорбсија вә с.) кениш тәтбигинә 
бахмајараг өлүм фаизи һәлә дә јүксәк олараг галыр вә 60-80% 
арасында тәрәддүд едир. Одур ки, септик шока гаршы апарылан 
профилактик тәдбирләр биринчи, шокун өзүнүн мүаличәси исә 
икинчи планда дурмалыдыр. 
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1П фәсил 

ГАРЫН БОШЛУҒУ ҮЗВЛӘРИНИН 
КӘСКИН ҸӘРРАҺИ ХӘСТӘЛИКЛӘРИНИН 
МҮАЈИНӘ МЕТОДЛАРЫ 

Гарын бошлуғу органларынын кәскин ҹәрраһи хәстәликләри- 
нин мүалиҹәсинин нәтиҹәләри хәстәлијин диагнозунун вахтында 
гојулмасы BƏ мүалиҹәнин еркән башланмасындан асылыдыр. Сон 
вахтлар гарын бошлуғунун кәскин ҹәрраһи хәстәликләринин ди- 
агнозуну еркән гојмаг үчүн мүхтәлиф тибби-диагностик үсуллар- 
дан истифадә олунур. Лакин әсас планда һәртәрәфли, дәјәрли 
анамнез, јетәрли објектив мүајинә вә лаборатор анализләрин 
нәтиҹәләринин клиник интерпретасијасы дурур. 

Гарын бошлуғу органларынын кәскин ҹәрраһи хәстәликләри 
заманы дәгиг диагноз гојмаг вә тә’ҹили мүаличә тәдбири сечмәк 
үчүн клиник практикада хүсуси мүајинә методларындан кениш 
истифадә олунур. һазырда ренткеноложи, ендоскопик вә дикәр 
миниинвазив мүајинә методлары етиопатокенетик диагнозун 
дәгиг гојулмасына көмәк едир. Она көрә дә мүасир чәрраһлар 
нәинки хәстәдән анамнез топламағы, палпасија/ аускултасија, 
перкуссија кими физикал үсуллары, һәмчинин хүсуси диагностик 
мүајинә методларыны јахшы билмәли вә онларын мә"луматла- 
рыны лаборатор-аләт мүајинәләринин нәтичәләри илә биркә тәһ- 
лил етмәји бачармалыдырлар. 

Бә’зи һалларда һәким гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи 
хәстәлијинин һансы сәбәбдән төрәнмәсини тәхмини ајырд едә 
билир. Дәгиг диагнозу исә лапароскопија вә ја диагностик лапа- 
ротомија заманы мүәјјәнләшдирмәк мүмкүндүр. Операсија зама- 
ны диагнозун дәгигләшдирилмәси үчүн ренткеноложи, ендос- 
копик мүајинә методлары илә бәрабәр тә’чили биопсијанын 
көтүрүлмәси лазымдыр. 

Нәһајәт, гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи хәстәликләринин 
диагнозуну дүзкүн гојмаг үчүн 4 әсас мәрһәләјә диггәт јетирмәк 
вачибдир: 

• үмумклиник мүајин ) ləp; 

• үмуми лаборатор-алә! мүајинә үсуллары; 
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• хүсуси диагностика үсуллары; 

• операсија заманы диагностика. 

Ҹәрраһ бу принсипләрә әмәл етднкдә диагнозун дүзкүн 
гојулмасына зәмин јараныр, ҹәрраһи әмәлијјатын апарылмасында 
сәһвләрин һәҹми хејли ашағы дүтиүр, операсијадан сонракы 
фәсадлар вә өлүмүн пајы азалыр. 

Клиник мүајинә 

Хәстәләрин клиникада мүајинәси заманы бу мәсәләләр һәлл 
едилмәлидир: 

• кејфијјәтли анамнез топланмасы; 

• хүсуси инструментал-лаборатор мүајинәләрин 

апарылмасы, 

Анамнез 

Дәгиг диагнозун әсасыны һәртәрәфли топланмыш анамнез 
тәшкил едир. Диагнозсуз мүалиҹә јохдур. Хәстәлијин неҹә вә нә 
вахт башламасы, ағрыларын характери, иррадиасијасы вә б. хү- 
сусијјәтләри өјрәнилмәлидир. Ағрыларын характеринин арашды- 
рылмамасы хәстәнин һәјаты үчүн тәһлүкәлидир. MəcəjIƏh: хәстә 
П.А., 67 јашында, гарнын car јарысынын ағрылары илә поликлиникаја мүрачиәт 
етмиш, 2 күн мүдиәтиндә нәчис ифразы олмамыш, сидик ифразы тезләшмиш- 
дир. Хәстәләнмәдән бир нечә нл әввәл car бөјрәк санчысы илә мүаличә олун- 
мушдур. Үмуми температур 36,8^С, лејкоситләрин сајы 8,2x1 0^/л олмушдур. hə- 
ким ағрыларын хүсусијјәтини өјрәнмәдијиндән бөјрәк санчысы диагнозу гојмуш, 
чохлу маје ичмәји, исти ванна вә систенал гәбул етмәји төвсијјә етмишдир. Ики 
күндән сонра хәстәнин үмуми вәзијјәти агырлашдыгы үчүн чәрраһи шө бәјә 
гәбул едилмиш, кәскин аппендиситә көрә тә’чили операсија олунмушдур. 
Сохулчанабәнзәр чыхынтынын некроза уғрамасы, јерли перитонит мүәјјән 
едилмишдир. 

Анамнездән ајдын олмушдур ки, хәстәлијин кедишиндә һеч 
бир гејри-ади һал јохдур. Тәләсик топланмыш анамнез вә дүзкүн 
гојулмајан диагноз перитонитин әмәлә кәлмәси үчүн шәраит 
јаратмышдыр. 

Мөвҹуд әламәтләр - үрәкбуланма, гусма, көпмә, нәҹис вә 
газларын харичә чыхмамасы вә с., онларын характери, башлама 
вахты BƏ ағрыларла әлагәси, кечирилмиш инфексион, дәри- 
зөһрәви, ирси хәстәликләр арашдырылмалыдыр. Кечирилмиш 
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операсијалар,-онларын нөвү, травмшшр, диҝәр хәстәликләр өјрә- 
нилмәлидир. Даһа сонра дикәр үзв вә системләрлә бағлы (тә- 
нәффүс, үрәк-ган дамар, һәзм, сидик-ҹинсијјәт, кинеколожи, си- 
нир BƏ ендокрин) информасијалар тогшанмалыдыр. Bə нәһајәт, 
аллеркик статус, хәстәнин зәрәрли адәтләрлә мәшғул олуб- 
олмамасы, аилә, мәишәт вә иш шәраити өјрәнилмәлидир. 

Објектив мүајинә үсуллары 

Гарын бошлуғунун ҹәрраһи хәстәликләри заманы објектив 
мүајинә там вә ардыҹыл апарылмалыдыр. Үрәк, ағҹијәрләр, га- 
рачијәр BƏ өд јоллары, бөјрәкләр, мәркәзи синир системинин 
објектив мүајинәси һәјата кечирилмәлидир. Чүнки бу органларын 
хәстәликләри гарында ағрыларын баш вермәсинә сәбәб ола 
Г) 11 ләр. Мәсәлән, миокард инфаркты бә’зи һалларда дешилмиш 
мә’дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасы, кәскин холесистит вә 
кәскин панкреатит кими тәзаһүр едир. Сағ ағчијәрин ашағы 
пајынын дәјишикликләри, пневмонија, плеврит кәскин холесис- 
титә охшајыр BƏ с. 

Кәскин чәрраһи хәстәлији олан хәстәни објектив мүајинә 
едән заман һәким өнчә хәстәнин психолоҝијасыны өјрәнмәлидир. 
Бә'зән хәстәнин һансы синир системинә малик олмасыны мүәјјән 
етмәк објектив мүајинә үсулларынын апарылмасына көмәк едир. 
Тәкчә хәстәнин вәзијјәти онда мә'дә вә оникибармаг бағырсаг 
хорасынын дешилмәси вә ја бөјрәк санчысынын олмасы һаг- 
гында мә’лумат верир. Гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи хәстә- 
ликләри заманы дәри вә селикли гишаларын рәнки, ағчијәрләр вә 
үрәјин перкуссијасы, аускултасијасынын нәтичәләри, периферик 
ган дамарларында нәбзин тезлији, ритмиклији, долғунлуғу бөјүк 
диагностик - прогностик әһәмијјәт кәсб едир. 

Објектив мүајинә афыларын артмасына сәбәб олмамалыдыр. 
Она көрә дә сәтһи палпасија, аста гтеркуссија, аускултасија апа- 
рылмалыдыр. Дәрин палпасијаны гарнын ағрысыз наһијәсиндән 
башлајыб тәдричән ағры наһијәсинә доғру кечмәк лазымдыр. 
Палпасија заманы Ортнер, Блүмберг, Пастернатски, Воскре- 
сенски, Мејо-Робсон вә б. симптомлара хүсуси диггәт јетирмәк 
мүһүмдүр. 

Мүајинә һәким вә хәстә үчүн шәраит олан ишыглы отагда 
апарылмалыдыр. Тә'чили хәстә чәрраһла, демәк олар ки, илк 
дәфә тәмасда олур. Хәстәнин мүаличә вә операсијанын апарыл- 
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масына разылыг вермәси үчүн һәким-хәстә мүнасибәтләри деон- 
толожи принсипләр үзәриндә гурулмалыдыр. Мәсәлән: Хәстә к. 59 
јашында, хәстәханаја бағырсаг кечмәмәзлији диагно w илә ағыр вәзијјәгдә дахил 
олмуш, диагнозун дүзкүилүјүнә һеч бир шүбһә олмадыгы һалда оиерасијадап 
имтина етмишдир. Нөвбәти күи иалата һәкими ишә кәлән кими хәстә orıc- 
расијаја разылыг вермишдир. Анамнез топлајан заман мүәјјән олунмушдур ки, 
хәстә һүгугшүнасдыр, елмләр докторудур, операсијаја разылы!’ вермәмәсииип 
сәбәби оиун нөвбәтчи һәкимә е тибар сгмәмәси олмупЈдур. Бу ииамсызлы» исә 
палпасијанын кобуд вә а 1 рылы амарылмасы һесабыпа јаранмышдыр. Диагностик 
ситуасијанын габарыглыгы, ајдынлыгы, һәкимин јоргуилу^у тәләсиклијә сәбәб 
Јолмушдур. Она көрә дә һәким һуманисглији горумалы, һәр бир хәстәјә гарты 
һәссас олмалыдыр. 

Гарын бошлуғу органларынын кәскин ҹәрраһи хәстәликлә- 
риндә дифференсиал диагностика мәгсәди илә ректал вә вакинал 
мүајинәләрин апарылмасы бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Дүз бағыр- 
сағын мүајинәсини бүтүн кәскин ҹәрраһи хәстәликләрдә апармаг 
лазымдыр. Бу органларын кәскин ҹәрраһи хәстәликләринин (ба- 
ғырсаг кечмәмәзлији, кәскин аппендисит, кәскин перитонит, кәс- 
кин панкреатит, гадын дахили ҹинсијјәт үзвләринин ҹәрраһи хәс- 
тәликләри BƏ C.) диагнозуну дикитап (вакина 11 ) мүајинә ајдын- 
лашдырмаға имкан верир. һәмчинин дүз бағырсағын хәстәлик- 
ләри мүәјјәнләшдирилир. Нүмунә: Хәстә, 45 јашында, хәстәханаја кәс- 
кин холесистит вә механики сарылыг диагнозу илә гәбул олунмупЈдур. Ики күи 
әввәл хәстәләнмишдир. Хәстәлик caf !абыргаалты наһијәдә кәскин афыларла 
башламыш, температур 38”С-ә гәдәр 1 алхмыш, тәкрар гусмалар олмуш, хәстә- 
ханаја гәбул күнү сарылыг баш вермишдир. Мүајинә заманы хәстәнин вәзијјәти 
орта ағырлыгда олмушдур. Дәринин рәнки сары, температур 37,94], нәбз дәги- 
гәдә 94 вурғу олмушдур. Дил әрплә өртүлмүш, гарын көпмүш, палпасија заманы 
сағ габырғаалты наһијә кәскин а*рылы олмуш, ора;за төрәмә әлләнмишдир (бө- 
јүмүш өд кисәси). Ортнер вә Блүмберг симптомлары мүсбә! олмуш, лејкоситоз 
(12,3х10‘7л) мүәјјән едилмишдир. Кәскин холесистит диагнозу гојулмуш, 3 саат 
мүддәтиндә консерватив мүаличә апарылмыш, јүнҝүлләшмә олмадыгыидан 
тә'чили операсија едилмишдир. Кохер кәсији илә гарын бошлугу ачылмыш, ас- 
сит диагнозу гојулмушдур Гарачијәрдә чохсајлы хәрчәнк метастазлары ашкар 
олунмушдур. Дүјүнләрдән бири гарачијәрин сағ пајынын кәнарында јерләш- 
мишдир. Гарын бошлуғу органларынын т^тиши заманы илкин хәрчәнк мүәјјән 
олмамышдыр. Гарнын өн диварынын јарасы тикилмиш, операсијадан сонракы 
дөврдә хәстәнин вәзијјәти агырлашмыт, гусма арасыкәсилмәдән давам етмши, 
бағырсаг кечмәмәзлији әламәтләри ^ашламышдыр. Операсијадан јалныз 4 күн 
сонра дүз багырсағын мүајинәси апарылмыш, шишин дүз бағырсагын мәнфә- 
зини, демәк олар ки, там тутмасы ашкар едилмишдир. Тәкрар операсија вахты 
сүн'и анус гојулмушдур. 

Бу хәстәдә дүз бағырсағын мүајинәсиәаәлијјатдан әввәл вә 
әмәлијјат вахты апарылмадығындан експлоратив операсија иҹра 
олунмушдур. 
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Лаборатор мүајинәләр 

Гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи хәстәликләринин диагно- 
стикасында лаборатор мүајинәләр бөјүк әһәмијјәт дашыјыр. Тә'- 
чили тибб јардымына еһтијачы олан хәстәләрин һамысы лабо- 
ратор мүајинә олунмалыдыр. Ганда лејкоситләрин сајы, һемогло- 
бин, сидикдә диастаза, нәҹисдә Греһерсон реаксијасы (кизли га- 
нахмаја көрә), ганын, сидијин үмуми анааизләри, патоложи мөһ- 
тәвијјатларын анааизи апарылмазы, ган групу, резус-фактор мүәј- 
јән едилмәлидир. Лаборатор мүајинәләр гарын бошлуғу органла- 
рынын кәскин чәрраһи хәстәликләринин һансы сәвијјәдә патоло- 
кијаја уградығыны мүәјјән етмәјә әсас верир (анемијанын дәрәчә- 
си, илтиһаби просесин сәвијјәси, мә'дә-бағырсаг системиндән 
ганахманын мүәјјәнләшдирилмәси вә с.). Күн әрзиндә еһтијачы 
олан хәстәләрдә ганда, сидикдә шәкәрин мүајинәси, електролит- 
ләрин (натриум, хлор, калиум), ганда амилаза, трипсин, дөвр 
едән ганын һәчми, һематокрит индекси, ганын лахталанма мүд- 
дәти BƏ C. мүәјјән едилмәлидир. Чүнки бу, дәгиг диагнозуи гојул- 
масы BƏ мүаличә үчүн чох вачибдир. Анчаг практик һәкимләр 
јааныз лаборатор дәјишикликләрә әсасланмамалыдыр. Лаборатор 
мүајинәләр заманы ашкар олунмуш дәјишикликләр, шүбһәсиз ки, 
бөјүк әһәмијјәт кәсб едир, анчаг онлар објектив мүајинәдә әлдә 
олунмуш әламәтләрлә узлашмалыдыр. 

Хүсуси мүајинә методлары 

Гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи хәстәликләринин дәгиг 
диагнозу әсасән үмуми клиник мүајинәләр васитәси илә гојулур. 
Бә'зән јанашы кедән хәстәликләр фонунда антибиотикләр, ағры- 
кәсичиләрдән сәмәрәсиз истифадәјә көрә хәстәлијин клиникасы 
дәјишир, мүвафиг олараг диагностика чәтинләшир. Бу һалларда 
хүсуси мүајинә методларындан истифадә олунмалыдыр. Даһа ке- 
ниш јајылмыш хүсуси мүајинә үсулларына ренткеноложи вә ен- 
доскопија методлары аиддир. Бу үсуллар топогрофоанатомик ди- 
агнозун гојулмасына хејли көмәк едир. Әлавә мүајинәләр, o чүм- 
ләдән интраоперасион мүајинәләр чәрраһи патоложи просесин 
дәгиг локализасијасыны мүәјјән етмәјә вә операсијанын вахты- 
нын азалмасына јардым едир. Бә'зи мүајинә методлары мүаличә- 
ви мәгсәдлә дә истифадә едилир, нәтичәдә лапаротомија ичра 
етмәјә еһтијач галмыр. Әлавә (хүсуси) мүајинә методларынын 
максимал атравматиклији, гејри-инвазивлији көзләнилмәли, хәс- 
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тәнин вәзијјәтинә мәнфи тә'сир етмәмәлидир. Лакин мүајинә 
үсуллары операсијанын ләнкидилмәсинә сәбәб олмамалыдыр. 
Мүајинә үсулларынын нәтичәләри клиник интерпретасија едил- 
дикдән сонра диагноз дәгигләшдирилир, мүвафиг мүапичә такти- 
касы, һәчми BƏ үсулу сечилир, хәстәлијин прогнозу мүәјјән олу- 
нур. 


Гарын бошлугупуи пупксијасы гәдим мүајииә үсулларын- 
дандыр. Бу метод аз информатидзији вә фәсадларына көрә (ба- 
ғырсаг BƏ дикәр үзвләрин зәдәләнмәси) чох кенипЈ истифадә 
олунмур. Мүштәрәк травмалар, ассит, бошлуглу органларын де- 
шилмәси, дахили ганахмаја шүбһә гарын бошлуғунун пунксија- 
сына көстәришдир. Ассит заманы гарын бошлуғунун пунксијасы 
тәһлүкәсиздир. Әксинә, ганахма заманы бу үсул хејли тәһлүкәли- 
дир. Белә һалларда лапаросентез вә ја лапароскопија үсуллары 
даһа әлверишлидир. 

Дифференсиал диагноз апармаг мәгсәдилә Дуглис öoııiJiyty- 
нун пунксијасы бөјүк әһәмијјәтә маликдир. Бу үсула кинеколог- 
лар даһа чох мүрачиәт едирләр. Ушаглыгдаикәнар һамиләлик, 
Дуглас бошлуғунун абсеси заманы пунксија дүз багырсагын ам- 
пулјар һиссәсинин өн диварындан вә ја ушаглыгын арха тағын- 
дан апарылыр. Пунксија әвәзедилмәз үстүнлүкләрә маликдир. 
Тә'чили чәрраһијјәдә пунксија диафрагмаалты абсес, гарачијәр 
абсеси, перитонархасы иринликләр заманы да апарылыр. Тәһлү- 
кәсизлији tə'mhh етмәк үчүн бу манипулјасијалар УС, видеорент- 
кентелевизија вә ја КТ нәзарәти алтында ичра едилир. 

Ренткеиоложи мүајииәләр 

Əh садә ренткеноложи мүајинә үсулу ичмал рентҝеноскопија 
BƏ ренткенографијадыр. Гарын бошлугунун ичмал ренткеноско- 
пијасы заманы гијмәтли мә'луматлар әлдә олунур. Онлара гарын 
бошлуғунда сәрбәст газ золағы, һоризонтал маје сәвијјәләри 
(Клојбер касачыглары), бағырсагда газ вә јад чисимләрин ҝөрүн- 
мәсини аид етмәк олар. Мүајинәнин чәрраһ вә ренткенологла 
биркә апарылмасы мәгсәдәујғундур. 

Әксәр һалларда контрастлы ренткенографија диагнозун 
гојулмасы үчүн һәлледичи рол ојнајыр. Тохума вә ја органла 
өртүлмүш мә’дә BƏ оникибармаг бағырсағын дешилмиш хорасы, 
ганахма мәнбәјинин мүәјјән едилмәси үчүн бу үсулдан кениш 
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истифадә олунур. Контраст маддә вә ја һаванын мә'дә бошлуғун- 
дан сәрбәст гарын бопЈлуғуна ахмасы, тахчада топланмасы хәс- 
тәлијин еркән диагнозунун гојулмасына көмәк едир. Бағырсаг 
кечмәмәзлији заманы гәбул олунмуш бариум һоррасынын 
бағырсагдахили һәрәкәтинә ренткеноложи мүајинә илә нәзарәт 
олунур. 

Јоғун багырсағын кечмәмәзлијиндә ирригоскопија методу мү- 
һүм әһәмијјәт кәсб едир. 

Ҹәрраһи практикада гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи хәс- 
тәлнкләри илә бөјрәк хәстәликләринин дифференсиал диагнос- 
тикасы мәгсәди илә екскретор урографијадан кениш истифадә 
олунур. Ајры-ајры органларын хәстәликләринин шәрһи заманы 
ренткеноложи мүајинә үсулларынын тәсвир едиләчәјини нәзәрә 
алараг, бурада јалныз гыса мә'лумат вермәји кәрәкли сајырыг. 

Гарып бошлуғу үзвләрииин тә*чили артериографијасы 

S.J.Seldinger (1953, 1956, 1967) вә P.Odman (1956, 1958, 
1959) тәшәббүсү илә илк дәфә ренткеноложи мүајинә мәгсәди 
илә аортанын буд артеријасындан катетеризасијасы һәјата кечи- 
рилмиш, аортанын вә шахәләринин, гарын бошлуғунун ири ган 
дамарларынын артериографијасы ичра едилмишдир. Бир груп 
алимләрин апардығы тәҹрүбәләр нәтичәсиндә мүәјјән олмушдур 
ки, гарын аортасынын виссерал шахәләринин ренткенографијасы 
гарачијәр, мә’дәалты вәзи, мә'дә, далаг, бағырсаг, бөјрәкләрин 
хәстәликләрини мүәјјән етмәјә имкан верир. 

M.P.Judkins et all. (1966) гара чијәр вә далағын зәдәлән- 
мәләри заманы артериографијанын мүһүм диагностик әһәмијјәтә 
малик олмасыны гејд етмишләр. Намә’лум етиолокијалы мә'дә- 
бағырсаг ганахмалары заманы бир сыра мүәллифләр ганахманын 
мәнбәјини ашкар етмәјә наил олмушлар. T.Agkhus (1969) ан- 
киографија васитәсилә јухары мүсаригә артеријасынын тромбо- 
зуну мүәјјән етмишдир. Сон илләр анкиографија тә’чили чәрраһи 
хәстәликләрин диагнозунун гојулмасында да кениш тәтбиг 
олунур. 

Тә’чили чәрраһијјәдә ән чох артериографија мүсаригә вә бөј- 
рәк артеријаларынын патолокијасы заманы истифадә олунур. Га- 
рын бошлуғу органларынын патолокијасы олдугда катетер буд 
артеријасындан аортаја кечирилир, X-XI көкс фәгәрәләринин 
сәвијјәсинә гәдәр јеридилир. Катетерин учу мәнфәзиндәки 
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апарыҹы мандрен чыхарылдыгдан сонра өзүнәмәхсус форма 
алыр. Катетери тәдриҹән керијә чәкдикдә ону јухары мүсаригә 
артеријасынын мәнфәзинә салмаг мүмкүн олур. Катетерә конт- 
раст маддә вурмагла онун сонунун локапизасиЈасы мүәјјән еди- 
лир. Серијапы рентҝенографик шәкил чәкилдикдән сонра кате- 
тер чыхарылыр, ганахманын гаршысыны алмаг үчүн 10-15 дәг. 
буд артеријасынын катетер салынмыш һиссәсинә сәрт сарғы вә 
буз гојулур. 

Анҝиографијаја көстәришләр: 

• аортанын аневризмасы; 

• мезентериал артеријаларын тромбозу; 

• паренхиматоз органларын (гараҹијәр, далаг, бөјрәкләр) 
зәдәләнмәси; 

• етиолокијасы мә'лум олмајан мә'дә-бағырсаг ганахмалары; 

• кәскин панкреатит; 

• гарын үзвләринин һәчми просесләри вә с. 

Анкиографијаја әкс-көстәришләр агонијаөнү, агонал вәзиј- 
јәтләр, хәстәнин мүајинәнин апарылмасына разылыг вермәмә- 
сидир. 

Ендоскопик мүајинә методлары 

Ендоскопија (езофагоскопија, гастроскопија, дуоденоскопи- 
ја, бронхоскопија, торакоскопија, медиастиноскопија, лапароско- 
пија, колоноскопија вә б.) васитәсилә диагнозун гојулмасына әс- 
рин икинҹи јарысында башланылмышдыр. Тә'ҹили тибб јарды- 
мына еһтијаҹы олан хәстәләрдә бу методларын тәтбиги ендоско- 
пик чиһазларын тәкмилләшмәси нәтичәсиндә мүмкүн олмушдур. 

Ендоскоп васитәсилә мүајинә олунан органын сәрһәдләри, 
селикли гишанын вәзијјәти, патоложи дәјишикликләр, просесин 
топик локализасијасы, вәзијјәти, ганахманын мәнбәји, бәд хас- 
сәли шиш BƏ C. мүәјјәнләшдирилир, BƏ нәһајәт, тохумада кедән 
дәјишикликләри ајдынлашдырмаг үчүн биопсија көтүрүлүр. Ен- 
доскопија заманы бошлуглу органлардан селијин, мөһтәвијјатын 
сорулмасы BƏ мәнфәзин јујулмасы нәтичәсиндә гида борусу, 
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мә'дә, оникибармаг бағырсаг вә назик бағырсағын проксимал 
һиссәси, дүз бағырсаг, јоғун бағырсағын бүгүн шө'бәләри ағры- 
сыз мүајинә олунур. 

Лапароскопија гарын бошлуғунун кәскин ҹәрраһи хәстәлик- 
ләринә еркән диагноз гојулмасына имкан верир. 

Тә'чили тибб јардымына мә'дә-бағырсаг системинин јухары 
һиссәсинин ганахматары олан хәстәләр даһа чох еһтијаҹ дујур- 
лар. Белә хәстәләрә еркән, дүзкүн диагнозун гојулмасы, ганахма- 
нын мәнбәјинин топик диагностикасы еффектли мүалиҹә методу- 
нун сечилмәси, һәтта ганахманын медикаментоз (биоложи аеро- 
золшәкилли јапышганлар) вә ендоскопик (коагулјасија, криодест- 
руксија BƏ C.) дајандырылмасына зәмин јарадыр. Клиник-анато- 
мик мә’луматлара көрә бу хәстәләрә диагноз гојмаг бә'зән 
чәтинлик төрәдир BƏ ја һеч мүмкүн олмур. Бә'зи һачларда чәрраһ 
ган итирмәјә ҝөрә тә'чили операсија ичра етмәјә мәчбур олур, 
анчаг операсија заманы ганахма мәнбәји тапылмыр, мә'дәнин 
селикли гишасынын ерозијасы вә б. диагноз гојулур. 

Сон статистик мә'луматлар мә'дә вә оникибармаг бағырсағын 
селикли гишасынын хәстәликләринин тезлијинин артмасындан 
(һеморракик гастрит, сәтһи ерозија вә ја хоралашма, Маллори- 
Вејс синдрому вә б.) хәбәр верир. Бу хәстәликләр ганахманын 
мәнбәји кими гәбул едилир. 

Мүхтәлиф ҹәрраһи клиникаларын тәҹрүбәси (М.Нагыјев 
адына Бакы шәһәр тә'чили тибб јардымы клиник хәстәханасы- 
нын базасында јерләшән ҹәрраһи кафедралар) сон илләр мә'дә- 
бағырсаг системинин јухары һиссәсиндә ганахманын мәнбәјини 
ашкар етмәк үчүн тә'чили езофагогастродуоденоскопијанын апа- 
рылмасынын чох бөјүк диагностик әһәмијјәтә малик олмасыны 
сүбут едир. Мә'дәдә јығылмыш ган лахтачары, тәзә ган, гида вә 
селик гастроскопија заманы ганахма мәнбәјинин мүајинә олунма- 
сына манечилик төрәтмир. Мә'дә фасиләсиз јујулур вә јујунтунун 
аспирасијасындан сонра һава јеридилир. Бу, мә'дәнин бүтүн 
диварларына бахмаг үчүн шәраит јарадыр. Еһтијаҹ олдугда јан 
оптик уҹлугдан истифадә едилир. Мүајинәјә әкс-ҝөстәриш хәс~ 
тәнин ағыр үмуми вәзијјәти (миокард инфаркты, инсулт, коллапс 
BƏ C.), алкоһол сәрхошлуғудур. 

Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәсинин 
диагнозуну гојмаг дәјәрли анамнез, објектив вә ренткеноложи 
мүајинәләр нәтиҹәсиндә чәтинлик төрәтмир. Бә'зи һалларда бу 
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мүајинә үсуллары васитәсилә диагнозу гојмаг мүмкүн олмур (өр- 
түлмүш хора). Диагнозун дәгигләшдирилмәси үчүн әлавә рентке- 
ноложи үсуллардан - пневмогастрографија вә ја мә’дәнин конт- 
раст ренткенографијасы истифадә олунур. Лакин јанашы кедән 
ағыр үрәк хәстәликләри (декомпенсасија) фонунда бу үсуллар 
ҝөзләнилмәз нәтиҹәләрә сәбәб ола биләр. Диагнозун дәгигләш- 
дирилмәси үчүн гастродуоденоскопија o дәрәчәдә тәкмилләшди- 
рилмишдир ки, ону иҹра етмәк ренткеноложи мүајинә үсуллары 
илә мүгајисәдә хәстәјә аз әзијјәт верир. 

Гида борусу, мә'дә вә оникибармаг 

бағырсағын ендоскопик мүајинәси 

Гида борусу, мә'дә, оникибармаг бағырсағын ендоскопик 
мүајинәси езофагогастродуоденоскопија адланыр. Ендоскоплар 
диаметри, узунлуғу, оптик учлуғун (јандан, уч) јерләшмәсинә 
көрә бир-бириндән фәргләнирләр. Гастродуоденал ганахмаиын 
мәнбәјини клиник-анатомик мә'луматлара көрә мүәјјән етмәк 
мүмкүн олмадыгда ендоскопијаны езофагоскопијадан башламаг 
лазымдыр. Дифференсиал диагностика мәгсәди илә оптик һис- 
сәси јанда јерләшән гастродуоденоскопдан истифадә етмәк даһа 
әлверишлидир. 

Хәстәләрин һазырланмасы 

Хәстәјә мүајинәнин мәгсәди, мүајинә заманы өзүнү нечә 
апармасы, мә'дәјә һава вурдугда хоша кәлмәјән һиссијјат олдугда 
мүајинәни позмамасыны изаһ етмәк лазымдыр. 

Ендоскопијадан 15-20 дәгигә габаг дәри алтына 1 мл 1%-ли 
промедол, 1 мл 0,1%-ли атропин-сулфат мәһлулу вурулмалыдыр. 
Анемијалы хәстәләрә бу әкс-көстәришдир. Белә хәстәләрдә мүа- 
јинәни ағыз бошлуғу, удлағын селикли гишасынын јерли кејләш- 
мәсиндән (0,5%-ли дикаин мәһлулу) сонра апармаг лазымдыр. 
Хәстәнин вәзијјәти кафи вә ја орта дәрәҹәдә олдугда ағыз бош- 
лугу BƏ удлаға 0,5%-ли дикаин мәһлулу пүскүрүлүр, сонра 2-3 мл 
0,05%-ли дикаин мәһлулу ичирдилир. Анестезија кејфијјәтли ол- 
мадыгда (јашлы вә неврастенијалы хәсталәрдә) ендоскопу гида 
борусуна јеритмәк чәтинлик төрәдир. Ағыр хәстәләрдә ағыз бош- 
луғу BƏ удлағын селикли гишасы һәмин мәһлулла (3%-ли) пүс- 
күрмә үсулу илә кејләшдирилир. Мәһлулун тез сорулмасынын 
гаршысыны алмаг вә јерли тә'сирини артырмаг мәгсәди илә 2-3 
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дамчы адреналин вә ефедрин мәһлулу гарышдырылыр. Хәстәнин 
башы BƏ ашағы әтрафлары бир гәдәр јухарыда јерләшмәли, 
хүсуси масада сол јаны үстә узанмалыдыр. Тә'ҹили хәстәләри 
мүајинә едән заман мә'дәдә гида мөһтәвијјаты вә ахмыш ган 
олдуғу/ үчүн масанын ajar тәрәфини галдырмаг лазымдыр. Бу 
заман мә'дә мөһтәвијјаты онун дибинә јығылыр, мә'дәнин чох 
һиссәсинә BƏ оникибармаг бағырсаға бахмаға манечилик төрәт- 
мир, гусма аз олур. Бә'зи хәстәләр мүәјјән сәбәбләрә көрә сол 
јаны үстә узана билмир (хәстәнин вәзијјәти агыр олдугда, үрәк 
дөјүнмәси сүр'әтләндикдә BƏ C.). Бу һалда мүајинәни архасы үстә 
апармаг олар. Фиброендоскопун әјилкәнлији чиһазын вә ја хәс — 
тәнин вәзијјәтини дәјишдирмәјә, бүтүн шө'бәләрә бахмаға имкан 
верир. 


Езофагоскопија 

Мүајинәни апармаздан әввәл дишләрин арасына полиетилен 
бору-һалга гојулур. Бу, 
дишләрлә ендоскопун зә- I 
дәләнмәмәси BƏ асан је- 
ридилмәсинә хидмәт 
едир. Гида борусу әјри- 
лијиндән кечмәк үчүн 
ендоскопу бир гәдәр әј- 
мәк лазымдыр. Күч тәт- 
биг едилмәси ағрылар вә 
удлағын, гида борусунун 
селикли гишасынын зә- Шәкил 3.1. Фиброезофагогастроскоп 

дәләнмәси, әлавә ганах- (“Olympus" Јапонија) 

ма илә мүшајиәт олунур. 

Дүз оптикалы апарат истифадә едилдикдә ендоскопу көзүн 
нәзарәти алтында јеритмәк лазымдыр (Шәк.3.1). 

Хәстә өзүнү нараһат һисс етдикдә мүајинә дајандырылмалы- 
дыр. Ендоскоп гида борусуна кечдикдән сонра азачыг һава 
вурулур, бу заман гида борусу кенишләнир вә апарат асанлыгла 
ирәли јеридилир. Гида борусунун селикли гишасы нормада гыр- 
мызы рәнкә чалыр, бүкүшләр бүгүн наһијәләрдә јахшы кө-рүнүр. 
һава вурулдугда гида борусунун дөш вә гарын һиссәлә-риндә бү- 
күшләр ачылыр, бојун вә кардиал һиссәләрдә исә ачылмыр. Мүа- 
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јинә гида борусунун селикли гишасынын өдемләшмәси, гызарма- 
сы, инфилтратлашмасы, ганахма мәнбәји, шишләр, дивертикул, 
диафрагманын гида борусу дәлијинин дәбәлији, аномааијалары вә 
C. ашкар етмәјә имкан верир. 

Гасгроскопија 

Гастроскопијанын кејфијјәтли иҹра едилмәси мә'дәнин фор- 
масы, гастроскопун оптик һиссәсинин јанда вә ја уҹда јерләшмә- 
синдән асылыдыр. Апарат кардиап һиссәдән кечән кими мә'дә- 
нин селикли гишасынын рәнкинин (гырмызы) гида борусунун 
селикли гишасынын рәнкиндән фәргләнмәси мүәјјән олунур. 
Сонра мә’дәнин кардиал һиссәсиндән башлајараг пилорик һиссә- 
јә гәдәр бүтүн шө'бәләрә бахылыр. Бахыш апараты һәм јеритдик- 
дә, һәм дә мә'дәдән хариҹ етдикдә апарылыр. Ганахма заманы 
мүајинә даһа дәгиг апарылмалыдыр. 

Дуоденоскопија 

Ендоскопун оникибармаг бағырсаға јеридилмәси көзүн мү- 
шаһидәси ачтында апарылыр. Мә'дәнин чыхаҹағындан ендоскоп 
оникибармаг бағырсаға кечдикдән сонра һава јеридилмәклә ба- 
хыш апарылыр. Белә олдугда оникибармаг бағырсағын селикли 
гишасы там ачылыр. Селик, өд сорулур, ендоскопун ҝөрмә са- 
һәси дүз олдугда оникибармаг бағырсағын соғанаг һиссәсинә бах- 
маг чәтин олур. Бу һиссәнин селикли гишасы нормада ачыг гыр- 
мызы рәнкдә олур, нарын тору хатырладыр. Оникибармаг бағыр- 
сағын ендоскопик мүајинәси заманы һаванын чох јеридилмәси 
ағрынын әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. Енән һиссәнин јан оптик 
учлу дуоденоскопла бахышы Фатер мәмәҹијинин вәзијјәтини өј- 
рәнмәјә шәраит јарадыр (папиллит, папиллоОддит, стеноз, шиш, 
полип). Ендоскопик јолла һәтта бир сыра кичикһәҹмли опера- 
сијалары (ганахманын дајандырылмасы, полипектомија, папилло- 
(папиллосфинктеро)томија, сфинктеропластика, папиллохоледо- 
хостомија BƏ с.) јеринә јетирмәк мүмкүн олур. 

Езофагогастродуоденал ганахма заманы 

еидоскопијаиын хүсусијјәтләри 

Ганахма фонунда ендоскопијанын апарылмасы мә'дә- 
бағырсаг системинин јухары һиссәсиндә ган ахан мәнбәнин 
локапизасијасы, ганахманын интенсивлији, нөвү (артериач, веноз, 
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капилјар), мәнбәнин характерини (ерозија, хора, шиш вә с.) 
мүәјјән етмәјә имкан јарадыр. Ганахманын интенсивлијиндән 
асылы олараг селикли гишанын хариҹи көрүнүшү дәјишилир. 
Анемијанын орта вә ағыр дәрәчәләриндә селикли гиша ағарыр, 
ган ахан јерин әтрафында илтиһаб просеси нәзәрә чарпмыр. Ган, 
селик, гида олмасы ендоскопијанын апарылмасыны чәтинләшди- 
рир, диагнозун дүзкүн гојулмамасына зәмин јарадыр. Јемәк бору- 
сунун ганахмасында ганахманын мәнбәјини мүәјјән етмәк o гәдәр 
дә чәтинлик төрәтмир, чүнки ахан ган мә'дәјә вә оникибармаг 
бағырсаға јығылыр. Мөһтәвијјат (гаи, ган лахталары, селик, гида 
пшыглары) сорулдугдан сонра тромбин, е-аминокапрон туршусу 
мәһлуллары илә мә’дә јујулур, мүајинә давам етдирилир. Ганахма 
мәнбәјинин ган лахтасы илә тутулмасы заманы лахтанын гопар- 
дылмасы ганахмаја сәбәб ола биләр. 

Езофагогастродуоденал ганахмапарын сәбәби ән чох гида бо- 
русунун ашағы 1/3 вә мә'дәнин кардиач һиссәсинин веналарынын 
варикоз кенишләнмәси, һеморракик езофакит, кәскин вә хроник 
хорачар, бәдхассәли шишләрин парчаланмасы, хоралашмасы, 
селикли гишанын чырылмасы, Маллори-Вејс синдрому олур. 
В.С.Савелвев и др. ендоскопик мә'луматлара көрә гастродуоденал 
ганахмалары 4 група бөлүр: 

Бириичи ıpyna ганахма давам едән хәстәләр аиддир. Кәмиј- 
јәтинә ҝөрә профуз, јүксәк, орта вә зәиф сәвијјәли ганахмачар 
ајырд олунур. 

Икиичи група ендоскопик мүајинә заманы ганахма олмајан, 
анчаг ганахма еһтимсшы олан хәстәләр аиддир. Хорапашмыш 
шишләр, селикли гишанын хорасы, тәзә ган лахтасы илә ту- 
тулмуш анастомозун пептик хорасы, ири ган дамарына јахын 
јерләшән кәскин дәрин хорааар бу група дахилдир. 

Үчүпчү групда ендоскопија заманы ганахма олмур вә o, 
јахын кәләчәкдә ҝөзләнилмир. Јә'ни хорааашмыш шишләр, хро- 
ник хоралар, анастомозун пептик хорасы, кәскин сәтһи хоралар, 
варикоз кенишләнмиш веналар вә с. бу група аиддир. 

Дөрдүичү групда мүајинә заманы ганахма јохдур вә 
кәләчәкдә ганахманын олмасына һеч бир әсас јохдур. Һемор- 
ракик гастродуоденит, сәтһи ерозијапар, кәскин хорачар, селик- 
ли гишанын сәтһи чырылмасы (Мачлори-Вејс синдрому) бу група 
аиддир. 
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Бу тәснифат һазырда ендоскопчу-һәкимләр тәрәфиндән 
практик ишдә кениш истифадә олунур. 

Өртүлмүш перфоратив мә'дә вә оникибармаг 
бағырсаг хорасы заманы гастродуоденоскопија 
Мә’дә BƏ оникибармаг бағырсағын дешилиб гоншу органлар- 
ла өртүлмүш хорасынын диагнозунда пневмогастродуоденофафи- 
ја мә’дәјә вурулмуш һаванын өртүпмүш дәлији ачмасы нөгтеји- 
нәзәриндән мәгсәдәујғун дејил. Анҹаг бу хәстәлији мә'дәнин 
башга хәстәликләриндән дифференсиасија етмәк зәруридир вә 
ендоскопија васитәси илә мүмкүндүр. Бу, операсијанын вахтында 
һәјата кечирилмәсинә имкан верир. 

Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилиб тутул- 
масы заманы һәмин наһијәнин селикли гишасынын инфилтраси- 
јаја уғрамасы, хоранын кәнарларынын галхмасы, әрплә өртүлмә- 
си, мәркәзиндә гида күгләсинин топланмасы мүшаһидә олунур. 

Тә'чили гастродуоденоскопија өртүлмүш хораны панкреатик 
некроз, фәсадлашмыш мә'дә хорасы, икинчили панкреатит илә 
(хора панкреасын башына пенетрасија етдикдә) дифференсиасија 
етмәјә там имкан јарадыр. Операсија заманы өртүчмүш вә ја 
дикәр характерли хора дефектини тапмаг мүмкүн олмадыгда 
интраоперасион гастродуоденоскопија апарылыр вә бу Biixr 
мә'дәнин бүгүн диварлары јохланылыр, операсија травмасына јол 
верилмир. Интраоперасион диагностика операсион шәраитә ујғун 
олараг ағыздан вә ја гастротомик дәликдән апарылыр. 

Сарылығын дифференсиал диагиозунда 
гастродуодепоскопијанын ролу 

Сарылығын диагнозунун гојулмасында бүгүн мүајинә методт 
лары илә бәрабәр гастродуоденоскопија кениш тәтбиг едилир. 
Тә'чили ендоскопија сарылығын мәншәјини еркән ајырд етмәјә 
көмәк едир. Паренхиматоз сарылығы олан хәстәләр сәһвән чәр- 
раһи шө'бәләрә көндәрилир. Ендоскопик мүајинәләр көстәрир 
ки, паренхиматоз сарылыг заманы мә'дә вә оникибармаг бағырса- 
ғын селикли гишасында һеч бир дәјишиклик, деформасија олмур, 
оникибармаг бағырсағын селикли гишасы исә сары рәнкә чалыр. 
Паренхиматоз сарылыг заманы оникибармаг бағырсаға өдүн ax- 
масы ајдын көрүнүр. Механик сарылыг заманы исә тә’ҹили дуо- 
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деноскопија ашағыдакы мәсәләләрин ајдынлашдырылмасына им- 
кан верир: 

• мәдә BƏ оникибармаг бағырсағын селикли гишасынын 
M акроскоп ик дәј и ш и кл икләри; 

• мә'дә BƏ онилибармаг бағырсагын мотор-евакуатор функ- 
сијасынын вәзијјәти; 

• мә'дә BƏ оникибармаг багырсаг диварларынын деформа- 
сијасы; 

• өдүн оникибармаг бағырсаға ахмамасы; 

• бөјүк дуоденал мәмәчијин дәјишикликләри; 

• харичи өд јолларынын дәјишикликләри. 

Механик сарылыг характер ендоскопик дәјишикликләрлә 
мүшаһидә олунур: мә'дәнин, хүсусән оникибармаг бағырсағын 
селикли гишасынын шишкинләшмәси, илтиһаблашмасы, сары- 
гырмызы рәнкә чалмасы, чохсајлы кичик гансызмалар. Бөјүк 
дуоденал мәмәчијин һәчми бөјүјүр, шиши хатырладыр. Оники- 
бармаг бағырсаға ахан өдүн мигдарына көрә үмуми өд ахарынын 
кечиричилик сәвијјәсини мүәјјән етмәк мүмкүндүр. Мәмәҹијин 
һәчми просесләри (шишләр, полипләр, дивертикуллар), чапыг вә 
илтиһаб просесләри ашкар олунур. Шиш мә'дәалты вәзин ба-- 
шында олдугда мә’дәнин пилорик һиссәсинин арха дивары габа- 
рыр, оникибармаг бағырсағын мәнфәзи даралыр, назик боруну 
хатырладыр. Бағырсаға һава вурдугда селикли гиша һамарлашыр, 
шиш ајдын көрүнүр. Адәтән, шиш заманы перифокал илтиһаб 
олмур BƏ ја чох зәиф 
ифадә олунур. ! 

II '" 

Јоғун бағырсағыи & 
еидоскопијасы 

Бағырсаг кечмәмәз- 
лијинин бир нечә фор- Ш' 
масында диагностик мәг- W 
сәдлә ректо-, сигмо- вә 
колоноскопијадан кениш 



Шәкил 3.2. Фиброколоноскоп 
(“OIympu.s”, Јапонија) 
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истифадә олунур (Шәк.3.2). 

Бу мүајинә үсулларыны тә'ҹили иҹра етмәјә чох вахт имкан 
олмур (бағырсағын тәмизләнмәмәси, тәшкилати сәбәбләр вә с.). 
Обтурасион бағырсаг кечмәмәзлијинин диагностикасында бу 
үсуллар әвәзсиздир, чүнки ағры симптому, бағырсағын дешилмә 
еһтималы бағырсаг кечмәмәзлијинин бу формасында нисбәтән аз 
мүшаһидә олунур. 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин ендоскопик мүајинәсиндән әввәл 
тәмизләјичи има*чә едилмәли, 
дүз бағырсаға 15-20 дәгигә мүд- 
дәтиндә газбурахычы бору јери- 
дилмәлидир. Мүајинә обтура- 
сион бағырсаг кечмәмәзлији ди- 
агнозуну дәгигләшдирмәјә, дүз- 
күн мүаличә үсулу вә тактика- 
сынын сечилмәсинә, бә'зи һал- 
ларда исә кәскин бағырсаг кеч- 
мәмәзлијини мүвәггәти арадан 
галдырмаға имкан јарадыр. Белә 
ки, һиссәви кечмәмәзлик заманы 
бағырсағын шишлә тутулмајан 
һиссәси нәчис күтләси илә туту- 
лур. Ректоскопија заманы һәмин 
һиссәни ачмаг мүмкүн олур, 
нәтиҹәдә кәскин бағырсаг кеч- 
мәмәзлији әламәтләри арадан 
галхыр (Шәк.3.3). 

Колоноскопија васитәсилә 
јоғун бағырсағын бүтүн һиссәлә- 
ринә бахмаг мүмкүндүр. Бу мүа- 
јинәнин обтурасион бағырсаг кечмәмәзлији, ашағы бағырсаг га- 
нахмалары заманы апарылмасы мүтләг көстәришдир. 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин дикәр формаларында (дүјүнлән- 
мә, бурулма, инвакинасија) ендоскопик мүајинәнин апарылмасы 
чох чәтиндир. Чүнки бу заман бағырсаг диварында кедән илтиһаб 
дәјишикликләринин мәншәјини ајдынлашдырмаг мүмкүн олмур. 
Лакин колоноскопијанын апарылмасы дүзкүн мүалиҹә тактикасы, 
үсулу BƏ һәчминин сечилмәсинә көмәк едир. 


\ 


/ 





Шәкил 3.3. Ре 1 С(осигмоидал 
шо’бәнин шиш мәншәли 
обтурасион багырсаг кечмәмәзлији 
заманы ректоскопун көмәклији илә 
зондун шишдән јухары 
кечирилмәси (схем) 
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Тә^чили лапароскопија 

Гарын бошлуғунун тә'ҹили ҹәрраһи хәстәликләринин, трав- 
маларынын, хүсусилә мүштәрәк травмаларынын диагнозунун ер- 
кән гојулмасы мөвҹуд гејри-инвазив вә мини- инвазив диагностик 
технолокија вә лаборатор мүајинә үсуллары илә мүмкүн олма- 
дығы һалларда лапароскопијанын тәтбиг едилмәси мүһүм инфор- 
матив MƏ луматларын топланмасына сәбәб олур. 

Катарал аппендисит диагнозу алтында чох вахт хәстәләр 
(јумуртапығын кичик систинин партламасы, бурулмасы, иринлә- 
мәси, јумурталығын апоплексијасы, ағры илә кедән ајбашы 
позулмасы, гадын дахили чинсијјәт органларынын иринли хәстә- 
ликләри, сағ бөјрәк хәстәликләри вә с.) лүзумсуз операсијаја 
мәруз галырлар. Мә'дә вә оникибармаг бағырсаг хорасынын де- 
шилмәси, кәскин холесистит заманы аппендектомија операсија- 
сынын ичра едилмәси һалларына раст кәлинир. 

Лапароскопија гарын бошлуғунун хроники, онколожи, тә’чи- 
ли чәрраһи хәстәликләринин диагнозунун гојулмасында кениш 
тәтбиг едилир. Хәстәләрин әксәријјәти бу мүајинәни јахшы ке- 
чирир. Мүасир лапароскопик вәсаит мүајинәни минимал травма- 
тик апармаға имкан верир. Клиникамызда һазырда Auto Suture 
фирмасынын (АБШ) лапароскопик дәстиндән истифадә олунур 
(тибб елмләри доктору С.М.Зејналовун рәһбәрлији илә һәкимләр 
бригадасы). Лапароскопија карбоперитониум (карбон газы) шә- 
раитиндә үмуми анестезија алтында һәјата кечирилир. Тә'чили 
лапароскопија перитонитин јајылмасынын гаршысыны алыр, ди- 
агностик сәһвләрин һәчмини минимума сндирир. Чәтин ди- 
агностик ситуасијалар заманы (гарындахили үзвләрин зәдәлән- 
мәләри, кичик һемоперитонеум, субкапсулјар ганахмалар вә с.) 
мүајинә бир нечә дәфә тәкрар олунур (динамик лапароскопија). 
Бунун үчүн портлар (минитроакарларын гарын бошлуғуна јери- 
дилмәси үчүн истифадә олунан полимер бору) гарын диварында 
сахланылыр, үзәринә асептик сарғы гојулур, зәрури һалларда 
гарын бошлуғу лапароскопик дешикләр васитәси илә дренн- 
ләшир (дахили ганахмалара шүбһә олдугда), анестезија јекунлаш- 
дырылыр, хәстә палатаја көчүрүлүр. Диагностик ситуасијадан 
асылы олараг бир нечә саатдан сонра вә ја нөвбәти күн мүајинә 
тәкрар едилир. 
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Тә'ҹили лапароскопијанын апарылмасына көстәришләр: 

• кәскин аппендисит заманы кәскин кинеколожи вә уроло- 
жи хәстәликләри инкар етмәк вә ја дәгигләшдирмәк; 

• мүсаригә ган дамарларынын тромбозуну (бағырсаг ин- 
фаркты) инкар етмәк вә ја дәгигләшдирмәк; 

• боғулмуш дәбәликләрин өзбашына гарын бошлуғуна дү- 
зәлмәси заманы дәбәлик мөһтәвијјатынын (бағырсаг илкә- 
јинин) некроза уғрамасыны мүәјјән етмәк; 

• гарнын күт травмалары заманы гарын бошлуғу орган- 
ларынын зәдәләнмәләринин диагностикасы; 

• мә’дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәсинә 
шүбһә заманы; 

• кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинә шүбһә заманы; 

• кәскин холесистит, кәскин панкреатит вә холесисто- 
панкреатит диагнозуна шүбһә заманы; 

• псритонит BƏ гарын бошлуғуна ганахмаја (хүсусилә һуш- 
суз хәстәләрдә, шок, кома, бејин инсулту заманы) шүбһә 
заманы. 

Лапароскопијанын апарылмасына мүтләг вә 

нисби әкс-көстәришләр 

Мүтләг әкс-көстәришләр: 

• тәзә инфаркт; 

• ган дөвраны вә ағчијәр чатмамазлығынын декомпенсасија 
мәрһәләси; 

• коллапс; 

• бағырсаг фистуллары; 

• гарнын өн диварынын кениш һәҹмли флегмонасы, јаны- 
ғы. 
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Нисби әкс-көстәришләр: 

• гарнын өн диварынын дүзәлмәјән ири дәбәликләри; 

• анамнездә епилепсија; 

• стенокардија; 

• тез-тез фәсадлашан бронхиал астма; 

• пневмонија; 

• һипертонија хәстәлији; 

• коматоз вәзијјәт; 

• гарын диварынын кобуд чапыг дәјишикликләри, битишмә 
хәстәлији. 

Лакин сонунҹу онилликдә лапароскопик техниканын имкан- 
ларынын хејли артмасы вә 
ендоскопчу-ҹәрраһ курслары- 
нын ачылмасы лапароскопи- 
јаја, o чүмләдән тә’чили лапа- 
роскопијаја әкс-көстәришләри 
хејли мәһдудлашдырмышдыр. 

Гарын бошлуғунун кәс- 
кин чәрраһи хәстәликләриндә 
лапа-роскопун тәтбиги гарын 
бошлуғунун хроник хәстәлик- 
ләринин лапароскопик мүаји- 
нәсиндән фәргләнмир. 

Лапароскопик миникә- 
сикләрин локализасијасы па- 
толожи просесин јерләшмә- 
синдән асылыдыр. Ән чох 
гарнын ашағы мәртәбәсиндә 
бу мүајинәнин апарылмасы 
мәсләһәт көрүпүр (Шәк.3.4). 

Гарын бошлуғу органла- 
рына бахыш мүәјјән ардыҹыллыгла һәјата кечирилир. Клиник. 
мә'луматлардан патоложи һалын тәхмини мүәјјән олундуғу наһи- 
јәдән сағлам наһијәләрә доғру мүајинә апарыл^> 1 р. Мүајинәјә мане 



Шәкил 3,4. Лапароскопија 
апарылмасы үчүн Калк нөгтәләри: 
1-пневмоперитонеум јаратмаг үчүн; 
2- сол ашағы; 3-сағ ашағы; 4-car 
јухары; 5-сол јухары (схем) 
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олан битишмәләр кәсилир, коагулјасија едилир. Гарын бошлу- 
ғунда кәскин просесин олмасы әламәтләриндән перитонун һипе- 
ремиләшмәси, патоложи органын түнд, сероз, иринли-фибриноз 
пәрдә илә өртүлмәси, һеморракик маје, патоложи мөһтәвијјат, 
бағырсаг перисталтикасынын зәифләмәси вә рәнҝинин дәјиш- 
мәси лапароскопија заманы мүшаһидә олунур. Мәнбәји ајдын 
олмајан кениш јајылмыш перитонит заманы гарын бошлуғуна 
јығылмыш маје, фибрин әрп, бөјүк пијлијин вәзијјәти, тохума- 
ларын инфилтрасијаја уғрамасына диггәт етмәк лазымдыр. Маје- 
нин мигдары, рәнки патоложи просесин характерини ајдынлаш- 
дырыр. Мүајинә заманы лапароскопун уҹу илә сағлам тохумалара 
тохундугда оптик һиссәдә һеч бир дәјишиклик һисс олунмур, 
анҹаг патоложи просес олан јерә тохундугда оптик һиссә әрп, 
ирин, инфексијалашмыш маје, ган илә тутулур, бахыш чәтинлә- 
шир. Бу һалда оптик һиссәни сағлам үзвләрә вә ја гарын дивары- 
на зәриф һәрәкәтләрлә сүртмәклә тәмизләмәк лазымдыр. 

Кәскин аппендисит замаиы лапароскопија 

Кәскин аппендисит заманы лапароскопија перитонитин ја- 
јылма сәвијјәси, кор бағырсаг, сохулчанвари чыхынты вә дикәр 
органларын вәзијј^тини мүәјјән етмәјә имкан верир. Сохулҹан- 
вари чыхынты перитон архасында јерләшдикдә перитонун һәмин 
наһијәдә илтиһаблашмасы вә һипермијаја уғрамасы мүәјјән еди- 
лир. Чыхынты кәскин илтиһаби просесә уғрадығы һалларда лапа- 
роскопла она тохундугда әјилмир, сағлам олдугда исә асанлыгла 
әјилир. Кәркин, еректил сохулчанвари чыхынтынын лапароскоп- 
ла јерини дәјишдикдә дәрһал әввәлки вәзијјәтинә гајыдыр. Бу 
әламәтләр үмуми клиники әламәтләрлә бирликдә тәһлил олундуг- 
да кәскин аппендиситин диагностикасы һеч бир чәтинлик төрәт- 
Uwp. 

Әксәр һалларда лапароскопија заманы сохулҹанвари чыхын- 
ты асанлыгла көрүнүр. Чыхынтыны ҝөрмәк үчүн хәстәнин вәзиј- 
јәтини дәјишмәк, лапароскопун уму вә дикәр дешикләрдән са- 
лынмыш көмәкчи аләтләр васитәси илә бағырсаг илкәкләринин 
јерини дәјишмәк адәтән кифајәт едир. Чыхынты, чыхынты мүса- 
ригәси BƏ мүсаригә дамарларынын визуал мәнзәрәси, һиперемија, 
иринли, фибринли әрплә өртүлмә, некротик-деструктив дәјишик- 
ликләр' видеотелевизија васитәси илә ајдын көрүнүр. Гејд олунан 
лапароскопик вәсаит кичик дамарлары, капилјарлары, кичик тө- 
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рәмәләри 100 дәфәјә гәдәр бөјүтмәк имканларына маликдир. Бу, 
дисплејин екранында патоложи дәјишикликләри јүксәк кејфиј- 
јәтли, үчөлчүлү тәсвирлә көрмәјә имкан верир. 

Мә'дә BƏ оиикибармаг багырсаг хорасынын 

дешиЈшәси замаиы лапароскопија 

Мәдә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәси зама- 
ны үмуми клиник мүајинәләрлә диагнозун гојулмасына чәтинлик 
јаранмыр. Сәһв диагностика јашлы хәстәләрдә, €фтүлмүш вә ати- 
пик перфорасија заманы даһа чох мүшаһидә олунур. Белә һал- 
ларда лапароскопија мүајинәсинин апарылмасы диагнозун гојул- 
масына хејли көмәк едир. Дешилмиш мә'дә вә оникибармаг 
бағырсаг хорасына ашағыдакы лапароскопик семиотика мәхсус- 
дур: гарачијәрин алтында, гарнын сағ каналында гырмызыјачалар 
маје илә гарышмыш гиданын олмасы, гараҹијәрин ҝирдә бағы- 
нын һиперемиләшмәси, гараҹијәр, мә'дәнин өн дивары, көндәлән 
чәмбәр бағырсаг вә бөјүк пијлијин фибриноз әрплә өртүлмәси. 

Мәдә BƏ ја оникибармаг бағырсағын арха диварынын дешил- 
миш хорасы, өртүлмүиЈ хорачар чох вахт көрүнмүр. Анҹаг јерли 
перитонит әламәтләри, перитонун һиперемијасы, сары әрп, була- 
ныг маје ајырд олунур. Бә'зән гарачијәрин ачтындан һава говуг- 
ҹуглары хариҹ олур, Бу заман өд кисәсинин диварларында дәји- 
шиклик ашкар едилмир. 

Кәскии холесистит заманы лапароскопија 

Кәскин холесистит заманы лапароскопија өд кисәсинин ди- 
варларын^ш кәскин һиперемијаја уғрамасы вә нөгтәвари гансыз- 
мачар мүәјјән едир. Адәтән, кисә пијлик васитәсилә париетал пе- 
ритона јапышыр. Хәстәнин вәзијјәтини дәјишәрәк лапароскопун 
нәзарәти алтында ачәтләр васитәсилә пијлији мүәјјән гәдәр өд 
кисәсиндән ајырыб кисәнин диварына бахмаг мүмкүн олур. Өд 
кисәсинин һәҹми бөјүјүр, дивары галынлашыр, фибриноз, ирин- 
ли әрплә өртүпүр, гарачијәр алтында өд гарышыг маје олур. 
Дешилмиш мә'дә вә оникибармаг бағырсаг хорасындан фәргли 
олараг холесистит заманы гараҹијәр бағлары надир һачларда 
һиперемиләшир. 
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Мезеитериал ган дамарларынын тромбозу 
заманы лапароскопија 

Лапароскопија мезентериал ган дамарларынын тромбозу ди- 
агнозуну дүзкүн гојмаг үчүн ән мүһүм мүајинә үсулудур. Бу 
хәстәлик заманы гарын бошлуғуна јығылмыш маје әввәл буланыг, 
кечикмиш формаларда исә түнд-һеморракик олур. Хәстәлијин 
илк саатларында бағырсаг илкәкләри фибрин әрплә өртүлүр, 
бағырсағын рәнки дәјишир (түндләшир). Хәстәлијин мүддәтин- 
дән асылы олараг бағырсағын рәнки даһа чох дәјишир (ағ, түнд, 
гара BƏ C.). Башланғыч формаларда перисталтика олур. Белә һап 
странгулјасион бағырсаг кечмәмәзлијинә дә мәхсусдур. 

Гарын бошлуғунун күт травмалары 
замаиы лапароскопија 

Гарын бошлуғунун күт травмалары заманы лапароскопија 
ганахма олдугда ал ган, ган лахталары; өд, сидик, бағырсаг 
мөһтәвијјаты, бә'зән органын (гарачијәр, далаг вә с.) зәдәләнмиш 
наһијәсини мүәјјән етмәјә имкан верир. 

Кәскин панкреатит заманы лапароскопија 
Панкреасын өдемли илтиһабы илә панкреонекрозун диффе- 
ренсиал диагаозуну апармаг бә'зи һалларда чох чәтинлик төрә- 
дир. Сон вахтлар кәскин панкреатит заманы чәрраһи мүаличә 
методунун кениш тәтбиги илә әлагәдар олараг онун диагнозунун 
дәгиг гојулмасы үчүн лапароскопија мүајинә үсулундан кениш 
истифадә едилир. Лапароскопија гарын бошлуғунда түнд һемор- 
ракик 'маје, бөјүк пијлијин һиссәви, гарачијәр бағлары, париетал 
BƏ виссерал перитон гишалары, перитонархасы тохумаларын нөг- 
тәшәкилли некрозуну мүәјјәнләшдирир. һәмчинин мә'дә, гарачи- 
јәр, оникибармаг бағырсаг арасында инфилтрасијалы бирләшмә- 
ләр, бағырсаг илкәклӘринин перисталтикасынын азалмасы ајдын 
көрүнүр. Мүајинә вахты ферментатив активлији јохламаг мәгсәди 
илә маје көтүрүлүр. һеморракик панкреонекроз заманы екссудат 
перитонархасы тохумалара јајылыр вә ја кичик пијлик кисәсиндә 
мәһдудлашыр. Мајенин перитонархасы саһәјә јајылмасыны гар- 
нын арха дивары перитонунун чанаг перитонуна кечән јериндә 
даһа јахшы көрмәк олур. Она көрә хәстәјә Тренделенбург вәзиј- 
јәти верилир BƏ ја o сағ (сол) јаны үстә дөндәрилир. Диагноз 
шүбһәли олдугда арха перитон лапароскопун нәзарәти алтында 
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кәсилир BƏ маје көтүрүлүр. Кичик пијлик кисәсинә лапароскоп 
MƏ дә-көндәлән чәмбәр бағырсаг ба*ынын дамарсыз саһәсиндән 
(кәсилдикдән сонра) јеридилир. Бу заман мониторда панкреасын 
ƏH сәтһинин макроскопик дәјишикликләри, кисәдахили һемор- 
ракик BƏ ја иринли маје (иринли панкреатит) көрүнүр. 

Динамик лапароскопија 

Бә зи һалларда бир дәфә анарылан лапароскопија (хәстәли- 
јин башланшч формалары, травманын илк саатларында) диагао- 
зун гојулмасына имкан вермир. Белә хәстәләрә тәкрари лапарос- 
копија олунур (методика сәһ. 49-да шәһр олунуб). Динамик лапа- 
роскопија сәлис диагностика илә јанашы хәстәлијин мүаличәси- 
нин кедишинә нәзарәт етмәјә имкан верир. 
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IV фәсил 

ГАРЫН БОШЛУҒУ ҮЗВЛӘРИНИН КӘСКИН 
ЧӘРРАҺИ ХӘСТӘЛИКЛӘРИ ЗАМАНЫ АНЕСТЕЗИЈА, 
РЕАНИМАСИЈА BƏ ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЈА 

Гарын бошлуғу үзвләринин кәскин ҹәрраһи хәстәликләри 
јалныз мәһдуд вә ја кениш наһијәдә патолокијанын баш вермәси 
илә дејил, һомеостаз системләри тәрәфиндән бу вә ја дикәр поз- 
ғунлугларла сәҹијјәләнир. Она көрә дә әксәр һалларда хәстәлијин 
прогнозу мәһз бу дәјишикликләрин сәвијјәси BƏ коррексијаедиҹи 
тәдбирләрин еффектлијиндән асылы олур. 

Гарын бошлуғу үзвләринин кәскин ҹәрраһи хәстәликләри за- 
маны анестезиоложи-реаниматоложи хидмәтин тәшкили чәтин вә 
мә'сул вәзифәдир. Белә ки, тәЧили операсијаја еһтијаҹы олан 
хәстәләрин әмәлијјата һазырланмасы вахт чатышмазлығы сәбә- 
биндән адәтән там һәчмли олмур. Чүнки хәстәнин талејини 
итирилмиш дәгигәләр, санијәләр һәлл едир. Сон вахтлар сајҹа 
артан гоҹа вә аһыл јашлы хәстәләрдә јанашы кедән хәстәликләр, 
онларын BƏ гарнын кәскин ҹәрраһи хәстәлијинин ағырлашма- 
лары онсуз да јүксәк олан анестезија вә әмәлијјат рисгини даһа 
да артырыр. 

Мә'лумдур ки, гарын бошлуғунун кәскин чәрраһи хәстә- 
ликләри күчлү ағры синдрому илә мүшаијјәт олунур. Узун мүддәт 
давам едән ағры организмин нејроһуморал системи тәрәфиндән 
чаваб реаксијасына сәбәб олур ки, бу да ган дөвраны, харичи 
тәнәффүс BƏ метаболизм позғунлугларыны дәринләшдирир. Хәс- 
тәләр һәссаслашыр, үмуми "стрессор синдром” формалашыр. Бе- 
лә вәзијјәт чәрраһи мүаличәнин бүтүн мәрһәләләриндә антист- 
рессор тәдбирләрин апарылмасыны тәләб едир. Бу мәгсәдлә неј- 
ролептикләр (дроперидол) вә атарактикләрдән (седуксен) исти- 
фадә етмәк мәгсәдәуЈЈундур. 

Диггәти чәлб едән дикәр мәсәләләрдән бири сүр^әтлә артан 
деһидратасија вә һиповолемијадыр. Гусма, токсик исһал, бағыр- 
сағын атонијасы, јухары фистул олан хәстәләрдә бу дәјишик- 
ликләр даһа чидди шәкил алыр. Гарын бошлуғу үзвләринин 
травматик зәдәләнмәләриндә һиповолемија әсасән ганитирмә илә 
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әлагәдардыр. һиповолемија ган дөвраны позғунлугларынын сә- 
бәбләри ичәрисиндә мәркәзи јер тутур вә анестезиолог-реанима- 
тологун тәҹрүбәсиндә ƏH чох раст кәлән патоложи һаллардандыр. 

Гарын бошлуғу үзвләринин кәскин чәрраһи хәстәликләри ен- 
докен интоксикасија инкишаф етмәси илә характеризә олунур. 
Хәстәликләрин кечикмиш формапарында (јајылмыш перитонит, 
бағырсаг кечмәзлији, иринли панкреатит, панкреонекроз) ағыр 
интоксикасија инкишаф едир. Бу исә илк нөвбәдә тәбии деток- 
сикасијаедичи органларын (гарачијәр, ағчијәрләр, бөјрәкләр, ба- 
ғырсаг) функсионал зәифләмәси илә јекунлашыр. Сон нәтиҹәдә 
"чох орган чатмамазлығы” синдрому јараныр вә прогноз чидди- 
ләшир. 

Тә'хирәсалынмаз гарын чәрраһлығында тез-тез раст кәлән 
вәзијјәтләрдән су-електролит мүбадиләси вә туршу-гәләви мүвази- 
нәтинин позулмаларыны гејд етмәк лазымдыр. Бу гәбилдән һипо- 
протинемијаја хүсуси диггәт јетирмәк кәрәкдир. һипопротеине- 
мија әсасән ганын плазма һиссәсинин дамар диварындан сызмасы 
илә бағлыдыр, јајылмыш перитонит вә бағырсаг кечмәмәзлији 
олан хәстәләрдә ашкар бүрузә верир. Албуминин азалмасы, албу- 
мин-глобулин әмсалынын дәјишмәси ганын онкотик тәзјиги вә 
сусахлама функсијасынын зәифләмәси нөгтеји-нәзәриндән диггә- 
ти чох чәлб едир. 

Бу патоложи факторларын комплекс тә'сири нәтиҹәсиндә 
инкишаф едән орган (полиорган) вә систем (полисистем) позғун- 
луглары анестезиолог-реаниматолог тәрәфиндән нәзәрә ааынма- 
лы, дүзкүн интерпретасија едилмәли вә гијмәтләндирилмәли, сә- 
мәрәли үсулларла коррексија олунмалыдыр. Башга сөзлә, мүрәк- 
кәб чәрраһи мүалиҹә просесинин бүтүн мәрһәләләриндә (опера- 
сијаөнү һазырлыг, ҹәрраһи әмәлијјат дөврү, чәрраһи әмәлијјатдан 
сонракы мәрһәлә) чәрраһла биркә анестезиолог-реаниматологун 
сәмәрәли фәалијјәти јахшы нәтичә әлдә олунмасында хүсуси 
әһәмијјәт кәсб едир. 

Операсијаөнү һазырлыг 

Бу мәрһәләдә хәстәнин үмуми вәзијјәти, әсас функсионаа 
системләрин дәјишикликләри гијмәтләндирилир. Топланмыш 
анамнез, објектив вә лаборатор-апәт мүајинәләрин нәтичәләри- 
нин кениш BƏ експресс тәһлили әсасында анестезиоложи консеп- 
сија формалашыр, оптимал ағрысызлашдырма (анестезија) үсулу 
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сечилир. Ган групу вә резус-амилин, һемоглобин вә һематокрит 
индексинин, ганда шәкәр вә галыг азотун, ганын лахталанма 
мүддәтинин јохланмасы вачиб сајылыр. Имкан олдугда еритро- 
ситләрин сајы, ганда үмуми зүлал, билирубин, електролитләр, 
сидик чөвһәри, креатинин, протромбинин мигдары өјрәнилмәли- 
дир. Үрәк-ган дамар системи тәрәфиндән шикајәтләри олан, үрәк 
хәстәлији кечирмиш вә јашы 50-дән јухары хәстәләрдә ЕКГ-нын 
иҹрасы зәруридир. Дөвр едән ганын, үрәјин дәгигәлик һәчминин 
тә'јин едилмәси мәгсәдәујғундур. 

Операсијаөнү һазырлығын ана хәттини трансфузион терапија 
тәшкил едир. O әсасән һиповолемија вә ендокен интоксикасија- 
нын арадан кетүрүлмәсинә (азалмасына) јөнәлдилир. Бу мәгсәдлә 
һемокорректорлар (реополиглүкин, реомакродес, албумин), ин- 
токсикасија әлејһинә препаратлар (һемодез, полидез), електролит 
мәһлуллары (физиоложи мәһлул, Ринкер-Локк мәһлулу, аселол, 
дисол, трисол BƏ C.), глүкозанын 5-10%-ли мәһлуллары истифадә 
едилир. Инфузион терапијанын һәҹми, сүр әти вә тәркиби ган 
дөвранынын вәзијјәти, һиповолемија вә деһидратасијанын сә- 
вијјәсиндән асылыдыр. Инфузион терапијанын мәркәзи веноз 
тәзјигин нәзарәти алтында апарылмасы үрәјин јүкләнмәсинин 
гаршысыны вахтында алмаға имкан верир. 

Дахили ганахма, гарын бошлуғу вә перитонархасы органла- 
рынын травматик зәдәләнмәләри заманы инфузион терапијанын 
әсасыны ган вә ганәвәзедичәвәзедичи препаратлар (полиглүкин, 
реополиглүкин, макродекс, полифер) тәшкил едир. Бу заман опе- 
расијаөнү һазырлыг даһа сүр'әтлә вә интенсив апарылыр, ән азы 
ики ири (мәркәзи) вена васитәси илә һәјата кечирилир. 

Операсијаөнү дөвр орта һесабла 1-3 саат давам едир. Бу 
мүвдәтдә адекват инфузнон терапија илк нөвбәдә һемодинамика- 
ны стабилләшдирир. Үмуми вәзијјәт јахшылашыр, диурез артыр. 
Јә'ни анестезија вә ҹәрраһи әмәлијјатын горхусуз апарылмасына 
зәмин јараныр. Һәјати ваҹиб функсијаларын тәнзимләнмәсиндә 
витаминләрин бөјүк ролу вардыр вә онлар кениш истифадә 
едилмәлидир. 

Јајылмыш перитонит, панкреонекроз заманы протеолитик 
ферментләрин инһибиторлары (контрикал, 10000-20000 ТВ) 
јахшы клиник еффект верир. Кортикостероидләр, вазопрессор- 
лар, антиаритмик дәрманлар, диуретикләр вә с. хүсуси көстәриш- 
ләр үзрә тәтбиг едилир. 
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Гарын бошлуғу, перитонархасы үзвләринин кәскин ҹәрраһи 
хәстәликләри BƏ травмалары заманы анестезиологун гаршысына 
чыхан проблемләрдән бири ”долу мә^дә" мәсәләсидир. Она көрә 
илк ыөвбәдә сонунҹу гида гәбулунун вахты, нөвү вә һәҹми ајдын- 
лашдырылмалыдыр. Бағырсаг кечмәмәзлији, јајылмыш перитонит 
заманы мә"дә долу олур. Мә'дәнин хүсуси зондлар илә тәмизлән- 
мәси, әкс-көстәриш олмадыгда (перфоратив хора) јујулмасы (o 
чүмләдән зәиф гәләви мәһлулларла) вачиб тәдбир сајылыр вә 
регургитасијанын профилактикасында мүһүм јер тутур. Назогас- 
трал зондун мә'дәдә сахланмасы мөһтәвијјатын мүтәмади шәкил- 
дә харич олмасыны тә'мин едир. Гоча вә аһыл јашлы хәстәләрдә 
јанашы кедән хәстәликләр - артериал һипертонија, үрәјин ише- 
мик хәстәликләри, үрәк чатмамазлығы, шәкәрли диабет, брон- 
хиал астма диггәти ҹәлб едир. Һәр бир јанашы хәстәлик вә онуи 
ағырлашмалары кәскин чәрраһи патолокијанын ҝедишинә тә'сир 
едир, анестезијанын мәрһәләләриндә хошакәлмәз һалларын баш 
вермәсинә сәбәб олур. 

Тә'хирәсалынмаз вә тә^чили гарын чәрраһлығында артериал 
һипертонија илә мүбаризәнин асан идарә олунан препаратлар илә 
(дибазол, папаверин, еуфилпин) апарылмасы мәгсәдәујғундур. 
Онлар сәмәрә вермәдикдә әзәлә дахилинә пентамин (5%-ли 
мәһлулу, 0,5-1 мл) төвсијјә едилир. Анестезија заманы кетамин 
истифадә етмәк әкс-көстәришдир. 

Үрәјин ишемик хәстәликләри (стенокардија, миокард ин- 
фаркты) заманы анестезија рисги һәдсиз јүксәк олур. Коронаро- 
литикләр (нитронг, сустак), глүкоза-новокаин-пананкин гарышы- 
ғы, аналкетикләр (промедол, фентанил), көстәриш үзрә ан- 
тиаритмик препаратлар (лидокаин, изоптин) ишләдилмәси прог- 
нозу јахшылашдырыр. Транквилизаторларын (седуксен) мүсбәт 
ролуну хүсуси гејд етмәк лазымдыр. Бу хәстәләрдә операсијаөнү 
һазырлыг даими монитор мүшаһидәси алтында апарылмалыдыр. 

Үрәк чатмамазлығы олан хәстәләрдә үрәк глүкозидләри 
(строфантин, дигоксин), кокарбоксилаза, рибоксин вена дахи- 
линә јеридилир. Кардиодепрессив тә'сирли анестетикләрин (фто- 
ротан, тиопентал, һексенал, сомбревин) ишләдилмәси төвсијјә 
едилә билмәз. 

Шәкәрли диабет олан хәстәләрдә ганда шәкәрин мигдарыны 
тәнзимләмәк мәгсәди илә гысамүддәтли инсулиндән (садә 
инсулин, актропид вә с.) истифадә етмәк мәгсәдәујғундур. Ганда 
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шәкәр чох јүксәк олдугда (16,5 ммол/л-дән јухары) илкин доза 
венаја вурула биләр. Инсулин мүалиҹәси заманы ганда шәкәрин 
мониторинги tə'mhh едилмәлидир. 

Бронхиал астма заманы операсијаөнү һазырлыг дөврүндә 
димедрол BƏ ја дипразин (20-25 мг), һидрокортизон вә ја пред- 
низолон (ујғун олараг, 100 вә 30 мг) вурулур. Көстәриш үзрә до- 
залар тәкрарлана биләр. Тәнәффүс јолларыны гыҹыгландыЈзан вә 
ја аллеркија төрәдән анестетикләр (ефир, тиопентал, сомбревин, 
фентанил) истифадә етмәк јолверилмәздир. 

Операсијаөнү һазырлыг премедикасија илә (наркоза вә ҹәр- 
раһи әмәлијјата дәрман һазырлығы) јекунлашыр. Уркент абдоми- 
нал ҹәрраһлыгда чохкомпонентли премедикасијаја үстүнлүк ве- 
рилмәлидир. Премедикасијаја наркотик аналҝетик (промедол, 
пентазосин), антиһистамин препарат (димедрол, супрастин), хо- 
линолитик (атропин-сулфат) вә транквилизатор (седуксен, диазе- 
пам) дахил едилмәси мәгсәдәујғундур. Препаратлар әсасән 
ән^әнәви дозачарда тә'јин едилир вә чәрраһи әмәлијјатын баш- 
ланмасына 40-50 дәг. галмыш әзәлә дахилинә јеридилир. Бә'зи 
һалларда премедикасија әмәлијјат масасы үзәриндә һәјата кечи- 
рилир. Јашлы BƏ үзүлмүш хәстәләрдә препаратларын дозалары 
30-50% азалдылмалыдыр. 

Анестезија нөвүиүи (үсулуиуи) сечилмәси 

Гарын бошлуғу, перитонархасы үзвләринин кәскин чәрраһи 
хәстәликләри BƏ травмалары заманы анестезија үсулунун сечил- 
мәси ашағыдыкы мәсәләләр илә сыхы әлагәлидир: 

• хәстәнин вәзијјәти; 

• операсијанын һәчми; 

• истифадә едиләчәк анестезиоложи препаратларын, ган 
BƏ ганәвәзедичиләрин зәрури мигдары; 

• јарарлы анестезиоложи вәсаитин, аваданлығын олмасы; 

• анестезиологун пешә һазырлығы; 

• ҹәрраһын тәҹрүбәси; 

• ҹәрраһын BƏ хәстәнин хаһиши. 
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Адекват анестезија ҹәрраһи агрессијанын дәрәчәси нәзәрә 
а/1ынмагла тә едилә биләр. Одур ки, ҹәрраһи диагноз вә 
сечилән әмәлијјат анестезиолог үчүн истигамәтверичидир. Јалныз 
гысамүддәтли вә азтравматик әмәлијјатлар јерли анестезија вә ја 
венадахили наркоз фонунда һәјата кечирилә биләр. Гарын 
бошлуғунун тә чили чәрраһлығында бир гајда олараг кениш 
һәчмли радикал әмәлијјатлар апарылыр (хүсуси илә ири, нүфузлу 
клиникаларда) вә јааныз комбинә олунмуш үмуми анестезија 
чағдаш тәләбләрә чаваб верир. 

Анестезија үсулу сечиләркән хәстәннн вәзијјәти мүтләг 
нәзәрә алынмапыдыр. Хәстәнин вәзијјәти нә гәдәр ағырдырса, 
наркоз o гәдәр сәтһи олмалы вә һәјати вачиб функсијааарын 
даими нәзарәти алтында апарылмалыдыр. Гарнын кәскин чәрраһи 
патолокијасы илә јанашы кедән хәстәликләр заманы (ағчијәрләр, 
үрәк-ган дамар, гарачијәр, бөјрәкләрин функсиоиат позЈунлуг- 
лары) перидурал анестезија кениш тәтбиг олунур. Операсија 
гарын бошлуғүнун ашағы һиссәсиндә ичра едилдиадә анестезија- 
нын бу нөвү олдугча сәмәрәлидир. Анестезијанын седуксен фо- 
нунда апарылмасы даһа јахшы нәтичә верир. Патоложи просес 
гарын бошлуғунун јухары мәртәбәсиндә јерләшдикдә, хүсусилз 
ириһәчмли операсијачар заманы перидурал анестезија илә 
ендотрахеал наркозун (азот-1 оксид газы илә) комбинасијасы 
мәгсәдә мүвафигдир (В.Дж.Сеидов, А.А.Геибуллаев, 1986). 

Наркоз үчүн истифадә олунмалы дәрман препаратлары, ган 
BƏ ганәвәзедичи мәһлуллар чатышмадыгда, анестезиоложи вәсаит 
BƏ аваданлыг јарарсыз олдугда, анестезиолог вә ја чәрраһ лазыми 
пешә һазырлығына малик олмадыгда, бунунла белә операсијаны 
тә хирә сачмаг мүмүкүн дејилсә, сәтһи наркоз нөвү вә ја јерли 
анестезија сечилмәли, мүмкүн гәдәр гысамүддәтли вә азтравматик 
(паллиатив) әмәлијјат ичра едилмәлидир. 


ҮМУМИ АНЕСТЕЗИЈАНЫН МЕТОДИКАСЫ 
Кириш наркоз 

Гарын бошлуғунун тә чит ı^ə тә хирәсалынмаз чәрраһлы- 
ғында кириш наркозу еһтијат.Ја, тәдричән (пиллә-пиллә) бир 
гајда олараг венадахили үсулла һәјата кечирилир. Артыг тәсдиг 
едилмишдир ки, монокомпонентли (сомбревин, һексенал, јахуд ‘ 
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кетамин илә) кириш наркозу тә'ҹили гарын чәрраһлығынын 
тәләбләринә чаваб вермир (И.С.Исмаилов, 1986, 1997). Әксинә, 
чохкомпонентли (фентанил+сомбревин; седуксен-1-кетамин; се- 
дуксенч-фентанил+сомбревин) кириш наркозу тәгдирәлајигдир. 
Белә ки, һипнотик вә аналкетикләрин биркә ишләдилмәси ки- 
фајәт сәвијјәли нејровекетатив мүдафиә јарадыр, организми ендо- 
трахеал интубасија кими күчлү стресс фактордан горуја би.лир. 
Артериал һипертонија вә коррексија едилмәмиш һиповолемија 
заманы 5-20 мг седуксен (диазепам) -f- 2 мг/кг кетамин методуна 
үстүнлүк верилмәлидир. Јүксәк вә нормал ган тәзјиги олан хәс- 
тәләрдә көстәрилән дикәр методлар даһа мәгсәдәујғун сајылыр. 
Ҝириш наркозун мәрһәләләриндә стабил һемодинамиканы тә мин 
етмәк үчүн өнчә һемокорректорлардан биринин (реополиглүкин, 
реомакродекс, полиглүкин вә с.) инфузијасы башланмалыдыр. 

Гарнын кәскин чәрраһи хәстәликләри вә травмалары заманы 
кириш наркозун ’ ән чох тәсадүф едән ағырлашмасы регурги- 
тасијадыр (мә'дә мөһтәвијјатынын пассив сурәтдә гида борусу вә 
ағыз бошлуғуна гајытмасы). Регургитасија әсасән трахеобронхиал 
ағачын аспирасијасы нөгтеји-нәзәриндән тәһлүкәлидир. Тә хирә- 
салынмаз вә тә'чили чәрраһлыгда реғургитасијанын әмәлә кәл- 
мәси мә"дәнин ашағыдакы сәбәбләрдән долу олмасы илә әлагә- 
дардыр: 

• гида гәбулундан аз вахт кечмәси; 

• мә'дәдә ган топланмасы (мә"дә вә оникибармаг бағыр- 
сағын ганахан хорасы,- парчаланмыш шиш, Маллори-Вејс 
синдрому, ерозив гаетрит, травматик зәдәләнмәләр); 

• бағБфсағ ифличи (перитонит); 

• бағырсаг мөһтәвијјатынын рефлүксү (бағырсаг кечмәмәз- 

лији). ' . 

Регургитасијанын гаршысыны алмаг үчүн операсијаөнү 
һазырлыг мәрһәләсиндә мүвафиг тәдбирләр һәјата кечирилир. 
Наркоздан Ә!ВвәЛ '•әмәлијјат. масасы, електросоручунун сазлығы 
јохланылыр. Премедикасијанын тәркибинә мүтләг атропин- 
сулфат мә1шулу әлавә едилир. Бу кардиал сфинктерин тонусунун 
јүксәлмәсини tə'mhh едир. 
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Һазырда регургитасијанын профилактикасы үчүн икимәнфәз- 
ли зондлардан истифадә олунур. Мәнфәздән биринә һава вурмаг- 
ла манжет шишир вә кардијаны сыхыр. Мә^дәдахили тәзјиги 
азалтмаг үчүн интубасијанын хәстәнин отураг вәзијјәтиндә иҹра 
едилмәси даһа јахшы нәтиҹә верир. Бу заман операсија масасы- 
нын баш тәрәфи 4"^^^ бучаг аптында галдырылыр. Интубасијадан 
әввәл удлаг кејләшдирилир (2%-ли дикаин мәһлулу илә) вә әзәлә 
релаксанты вурулан андан е'тибарән галханабәнзәр гығырдаг 
онурға сүтунуна сыхылыр (Селлик фәнди). Ендотрахеал бору 
јеридилир BƏ онун манжети ишширдилир. Јалныз бундан сонра 
Селлик фәнди дајандырылыр. Лакин бу тәдбирләр ре 17 ргитаси- 
јанын гаршысыны һеч дә һәмишә алмыр. 

Баш вермиш регургитасија 3 тәһлүкәли һал илә нәтиҹәләнә 
биләр: Менделсон синдрому, ағчијәрин ателектазы вә аспирасион 
пневмонија. 

Регургитасија олдугда анестезиолог хәстәјә дәрһал Тренде- 
ленбург вәзијјәти вермәли, ағыз бошлуЈу, удлаг соручу вә туп- 
ферлә тәмизләнмәлидир. Релаксант вурулдугдан сонра регургита- 
сија баш вердикдә тә ҹили интубасија етмәклә манжети тииширт- 
мәли, јухары тәнәффүс јоллары тәмизләнмәлидир. АҸСВ-на 
башладыгдан сонра бронхлара 5-10 мл физиоложи мәһлул вуру- 
лур BƏ јенидән сорулур. Бу үсул бронхлардан тәмиз маје ҝәләнә 
гәдәр давам олунмалыдыр. Венаја 2,4%-ли еуфиллин, бронхлара 
катетер васитәси илә 500000 ТВ бензил-пенисиллин мәһлулу вә 
ја өзкә антибиотик јеридилир. 

Әсас наркоз 

Тә'хирәсалынмаз вә тә"чили гарын чәрраһлығында әсас нар- 
коз мәгсәди илә үмуми анестезијанын комбинә олунмуш метод- 
ларына үстүнлүк верилмәлидир. Бу заман сәтһи наркоз азот-1 
оксид BƏ Оз гарышығы илә (1:1 вә ја 2:1 нисбәтиндә) һәјата ке- 
чирилир. Аналкезија фентанил вә ја дикәр наркотик аналкетик 
һесабына тә'мин едилир. Сонунҹулар фраксион үсулла вена да- 
хилинә јеридилир. Кичик дозаларла дроперидол вә седуксен ис- 
тифадә етмәклә нејровекетатив мүдафиәни күчләндирмәк вә ан- 
тистрессор еффект алмаг олар. Ганитирмә, шок, һипотонија, 
олан хәстәләрдә кетамин (калипсол) наркозу мәгсәдәујғун сајы- 
лыр. Әсас наркозун мәрһәләләриндә тотал релаксасија фонунда 
АҸСВ апарылмалыдыр. 





64 


Наркозун сонунда спонтан тәнәффүс, һуш вә рефлексләрин 
бәрпа олунмасы, стабил һемодинамиканын тә"мин адилмәси 
анестезиоложи хидмәтин дүзкүн вә там һәҹмдә јеринә јетирил- 
мәсинә дәлаләт едир. 

Гарын бошлуғунун кәскин ҹәрраһи хәстәликләри заманы 
операсијадан габаг апарылан тәдбирләр операсијадан сонра да 
давам етдирилмәлидир. Адәтән, интенсив мүаличә операсијадан 
сонра бир нечә ҝүн давам етдирилир. Интенсив мүаличәнин 
мүддәти патоложи просесин характери вә операсијанын 
хүсусијјәтләриндән асылыдыр. 

Операсијадан сонракы дөврдә интенсив мүаличә ашағыдакы 
принсипләрә ујғун апарылмалыдыр: 

• ағры синдрому илә мүбаризә; 

• инфексија илә мүбаризә; 

• патоложи дәјишикликләри коррексија етмәк; 

• әсас органларын функсијасыны бәрпа етмәк; 

• парентерал гидаланма вә инфузион мүаличәни давам 
етмәк. 

Мүаличәни дүзкүн тәшкил етмәк үчүн даими мүшаһидәнин 
чох бөјүк әһәмијјәти вар. Хәстәнин вәзијјәти нә гәдәр ағыр олар- 
'са, даими мүшаһидә бир o гәдәр дәгиг апарылмалыдыр. Бу заман 
мә'луматлары ики група бөлмәк лазымдыр: даими вә мүвәггәти 
нәзәрә алынан мә'луматлар. Даими нәзәрә алынан мә'луматлара 
електрокардиограм, нәбзин тезлији, тәнәффүсүн вәзијјәти, арте- 
риал BƏ мәркәзн веноз ган тәзјиги вә б. аиддир. Мүвәггәти мә’лу- 
матлара бөјрәкләр, үрәк, ағчијәрләрин функсијасы, клиник вә 
биокимјәви анализләрин нәтичәләри вә ја вахташыры мүшаһидә 
(суткада үч дәфәдән аз олмајараг) аид едилир. Панкреонекроз, 
бағырсаг кечмәмәзлији, перитонитлә әлагәдар операсијадан сонра 
мүаличә BƏ фәсадлара гаршы апарылан профилактик тәдбир- 
ләрин сәмәрәли олмасы үчүн даими мүшаһидә актив олмалыдыр. 
Бөһран вәзијјәтләрдә реаниматологун бүгүн диггәти һәјат үчүн 
ваҹиб органларын функсијасынын горунмасына јөнәлмәлидир. 

Ҹәрраһи әмәлијјатдан сонракы дөврдә ағры синдромуну 
арадан галдырмаг үчүн наркотик аналкетикләрә чох мејл етмәк 
мәсләһәт көрүлмүр. Әксинә бу мәгсәдлә комбинә олунмуш үсул- 
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лар (гејри-наркотик аналкетик+спазмолитик+транквилизатор), 
гарышыг еффектли препаратлар (морадол, трамал) вә ја пери- 
дурал анестезијаја үстүнлүк верилмәлидир. 

Гарын бошлуғунун кәскин ҹәрраһи хәстәликләринин әсасын- 
да илтиһаб просеси дурур вә бу оргавизмин интоксикасијасына 
сәбәб олдуғуна көрә иринли просесә тә’сир етмәк үчүн антибак- 
териал препаратларын тәтбиги бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Бу 
хәстәликләр заманы, адәтән үрәк-ган дамар системиндә функ- 
сионал BƏ ја үзви дәјишикликләр баш верир. Одур ки, бу систе- 
мин вәзијјәтинә хүсуси диггәт етмәк BƏ адекват мүалиҹә апармаг 
мүһүмдүр. Илк саатлардан һиповолемијаја гаршы тәдбирләр кө- 
рүлмәлидир. һиповолемијаны арадан галдырмаг үчүн инфузион 
терапијанын апарылмасы ән әсас шәртләрдәндир. Инфузион мүа- 
лиҹә просесиндә ваҹиб мәсәләләр ашағыдакылардан ибарәтдир: 

a) тохумадахили вә тохумахариҹи маје балансынын тәнзим 
едилмәси; 

b) ганын реолокијасынын јахшылашдырылмасы; 

c) гараҹијәр, бөјрәкләр, мә'дәалты вәзи вә бағырсағын 
функсијаларынын позғунлугларынын бәрпа олунмасы (бу 
органларын функсијасы позулмадыгда профилактик мүа- 
лиҹәнин апарылмасы); 

d) интоксикасија әлејһинә мүбаризәнин апарылмасы; 

e) парентерал гидаланманын тә'мин едилмәси. 

һиповолемијанын дәрәчәсиндән асылы олараг көчүрүпәҹәк 
мәһлулларын мигдары вә тәркиби мүәјјәнләшдирилир. Көчүрүлә- 
чәк мәһлулларын тәркибиндә електролитләр, зүлаллар, әвәз 
олунмајан амин туршулары, витаминләр, липидләр вә с. олмалы- 
дыр. Хәстә суткалыг гида калориси илә тә'мин едилмәлидир. Ән 
чох албумин, плазма, полиглүкин, реополиглүкин, инсулинлә 
глүкоза (30-40%), натриум-хлоридин һипертоник мәһлулу, сонра 
зүлаллар, амин туршулары мәһлуллары инфузија едилмәлидир. 
Зүлалларын јахшы мәнимсәнилмәси үчүн анаболик һормонлар 
(ретаболил, неробол, тестостерон-пропионат) истифадә олунма- 
лыдыр. 

Үрәк әзәләсинин зәифлији заманы үрәк глүкозидләринин ис- 
тифадәси зәруридир. Һәмчинин, кокарбоксилаза, кургГнтил тәтби- 
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ги мәгсәдә мүвафигдир. Јашлы хәстәләрдә нитроглисеринЈооронар 
дамарлары к^нишләндирмәклә миокардын ган тәҹһизатыны јах- 
шылашдырыр. Үрәк чатмамазлығы давам едәрсә, бөјүк дозада 
кортикостероидләр тәтбиг едилмәлидир. 

Микросиркулјасија позғунлугларыны реополиглүкин, һемо- 
дез, һепарин, салисилатлар арадан галдырыр. һепаринлә компла- 
мин BƏ ја тренталын ејни вахтда инфузијасы даһа јахшы нәтиҹә 
верир. 

Хариҹи тәнәффүсүн нормал тә'мини вачиб мәсәләләрдәндир. 
Анестезиолог ағчијәрләрин тәнәффүс актында там иштиракыны 
тә^мин етмәлидир. Јухары тәнәффүс јоллары вә бронхлар селик- 
дән тәмизләнмәлидир. Зәрури һалларда хәстә узун мүддәт сүн'и 
тәнәффүсдә сахланмалыдыр. Гејри-стабил һемодинамика, јајыл- 
мыш перитонит, ағҹијәрин хроник ағыр хәстәликләри, пијләнмә 
олан хәстәләрдә АҸСВ-на тез-тез көстәриш олур. Әмәлијјатдан 
сонракы дөврдә сүн'и вентилјасија 2-5 саат мүддәтиндә апары- 
лыр. Хәстәнин һушу ајдынлашдыгдан, тәнәффүс там бәрпа олун- 
дугдан сонра АҸСВ дајандырвшыр вә тәнәффүс системинин мүх- 
тәлиф хәстәликләринә гаршы профилактик мүалиҹә апарылыр. 
Тәнәффүс кимнастикасы, дөш гәфәсинин Maccäxbi, оксикенлә 
мүаличә, тез-тез өскүрмәк, резин шар үфүрмәк вачиб профилак- 
тик тәдбирләрдәндир. Бу мәгсәдлә 2-3 күн еуфиллин, антиһиста- 
мин препаратлары тә'јин едилир. Организмин оксикен тәләбаты- 
нын өдәнилмәсиндә сон илләр ҺБО методуна хүсуси јер верилир. 
Иринли-септик вәзијјәтләрдә (јајылмыш перитонит) бу мүалич- 
үсулу даһа әһәмијјәтли олур. 

Мәркәзи синир системинин депрессив дәјишикликләринә 
гаршы анестезиолог лагејд галмамалыдыр. Интоксикасија заманы 
ејфорија оларса, хәстәләр сакитләшдирилмәлидир. Депресгија 
һалы узун мүддәт давам етдикдә бејин тохумасынын өдеми 
инкишаф едә биләр. Бу һалда зүлал мүбадиләси дәјишикликләри 
тәнзимләнмәлидир. Албумин инфузијасы мүаличәви әһәмијјәт 
кәсб едир. Хәстәләрә сидикговуҹулар тә'јин олунмалыдыр. 

Перитонит, бағырсаг кечмәмәзлији вә гарын бошлуғунун 
дикәр кәскин ҹәрраһи хәстәликләри заманы калиум, калсиум 
мүбадиләси позулур. Дуз мүбадиләси позғунлугларыны бәрпа 
етмәк мәгсәди илә вена дахилинә 7,5%-ли калиум-хлорид, 10- 
20%"ЛИ глүкоза мәһлулу көчүрүлмәси мәсләһәтдир. Јүксәк дозада 
аскорбин туршусу, аммониум-хлорид гәбулу јахшы нәтичә верир. 
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Гарын бошлуғу вә перитонархасы үзвләринин кәскин ҹәр- 
раһи хәстәликләри заманы ганын лахталанмасынын позғунлуг- 
лары диггәтдән јајынмамалыдыр. Һәм профилактик, һәм дә мүа- 
лиҹә мәгсәди илә антикоагулјантларын истифадәси зәруридир. 
Вахташыры ганын лахталанмасыны јохламагла һепаринин дозасы 
тәнзим олунур. Чох заман 15000-20000 ТВ һепарин кифајәт 
едир, надир һалларда исә o, 30000 ТВ вә даһа чох тә'јин едилир. 
Ганын реоложи көстәриҹиләри тәнзим едилдикдән сонра һе- 
паринин тәтбиги дајандырылыр. 

Паренхиматоз органларын функсијасынын позулмасы гарын 
бошлуғунун кәскин ҹәрраһи хәстәликләринин ƏH ағыр мәрһәлә- 
синдә (кеҹикмиш формаларда) тәсадүф едилир. Бу заман инһи- 
биторларын. (трасилол, контрикал, гордокс) бөјүк дозада вита- 
минләр BƏ кокарбоксилаза илә биркә истифадәси јахшы нәтичә 
верир. Олигоурија заманы һәр 4 саатдан бир 100-200 мг лазикс 
BƏ маннитол (200 мл 30%-ли мәһлулу, дамчы үсулу илә вена 
дахилинә) тәтбиги мүһүмдүр. Бөјрәк чатмамазлығы заманы си- 
дикгову^уларын биркә тә'јин едилмәси көмәк етмәдикдә 
һемодиализ истифадә олунмалыдыр. 

Бағырсаг перисталтикасынын позулмасы заманы прозерин, 
убретид, аминазин, мүхтәлиф нөв ималәләр, блокадалар, o чүмлә- 
дән перидурал анестезија апарылмасы сәмәрәли нәтичә верир. 
Физиотерапевтик мүаличә үсуллары (Бернар ҹәрәјанвг, елек- 
троентеростимулјасија вә б.), сүр'әтләндирилмиш диурез фонунда 
венадахили инфузија, һемосорбсија, лимфосорбсија һәм бағырсаг 
ифличинә, һәм дә интоксикасијаја гаршы ән ваҹиб мүаличә үсул- 
ларыдыр. 

Гарын бошлуғунда патоложи очаг еркән хариҹ едилдикдә бу 
тәдбирләр еффектли олур, әкс тәгдирдә клиник сәмәрә олмур. 
Одур ки, гарын бошлу{унун һәр һансы кәскин чәрраһи просесинә 
.шүбһә олдугда хәстәләри вахтында операсија, o ҹүмләдәА рела- 
паротомија етмәк лазымдыр. Операсијаны ләнкитмәк хәстә үчүн 
чох тәһлүкәлидир. 
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V фәсил 

ГАРЫН БОШЛУҒУ ҮЗВЛӘРИНИН КӘСКИН 
ЧӘРРАҺИ ХӘСТӘЛИКЛӘРИНИН АНТИБАКТЕРИАЛ 
МҮАЛИЧӘСИНИН ХҮСУСИЈЈӘТЛӘРИ 

Мүхтәлиф чәрраһи хәстәликләрин етиолокијасында инфек- 
сијанын мүһүм ролу олдуғу үчүн операсијадан сонракы дөврдә o, 
чохсајлы фәсадларын (јараларын иринләмәси, чәрраһи сепсис) 
баш вермәси илә нәтичәләнир. Иринли јараларын тезлијинин 
артмасы вә ағыр кедишинин сәб^ләри чохдур. Онлардан ән 
әсаслары ашағыдакылардыр: 

• травма BƏ чәрраһи әмәлијјатларын чохалмасы; 

• мүрәккәб, инвазив, травматик мүајинә үсуллары, сидик 
јолларынын катетерләшмәси, интубасион вә трахеотомик 
борунун салынмасы вә с.; 

• антибиотикләрә гаршы микробларын ујғунлашмасы, 
онлары^' кејфијјәтинин ашағы олмасы вә сәмәрәли 
сечилмәмәси. 

Антибактериал мүаличә заманы чәрраһлар вә анестезио- 
логлар ашағыдакы мәсәләләрә риајәт етмәлидирләр: 

1. Антибактериал мүаличәјә көстәришләри дәгигләшдирмәк; 

2. Микрофлора BƏ антибиотикограмманы өјрәнмәклә селек- 
тив антибиотикотерапија; 

3. Препаратын дозасы вә истифадә үсулуну мүәјјәнләш- 
дирмәк; 

4. Антибактериал препаратын дәјишдирилмәси вә истифадә- 
синин дајандырылмасыны әсасландырмаг. 

Антибактериал мүаличәјә көстәришләр 

Ҹәрраһи хәстәләрдә антибактериал мүаличә профилактик вә 
мүаличәви мәгсәдлә апарылыр. Профилактик мәгсәдлә иринли 
илтиһаби просесин гаршысыны алмаг үчүн ишләдилир. Опера- 





69 


сијадан сонра гтрофилактик антибактериал терапија кениш 
тәтбиг едилир. Үмумијјәтлә, чәрраһлыгда операсијалары кәләҹәк- 
дә иринләмә баш вермәсинә көрә ашағыдакы груплара бөлмәк 
олар: 

1. 'Тәмиз" операсијалар - бу хәстәләрдә јаранын иринләмә 
еһтимаг 1 ы 5% тәшкил едир. Бу група мастектомија, 
струмектомија, һерниопластика әмәлијјатлары дахилдир. 

2. "Нисби тәмиз" операсијалар - бу хәстәләрдә јаранын 
фәсадлашма еһтималы 10% тәшкил едир. Бу група мә'дә- 
бағырсаг јолунда апарылмыш операсијалар, кинеколожи, 
уроложи операсијалар аиддир. 

3. Травмаја уғрамыш органларда вә тохумаларда апарылан 
операсијалар. Бу групда иринли фәсадлашмалар 20% 
TəmKHJt едир. 

4. "Чиркли" (иринли) операсијалар - иринләмә еһтималы 
30-40% тәшкил едир. Иринли-некротик просесләрә көрә 
апарылмыш операсијалар бу групда ҹәмләшир. 

1-ҹи BƏ 2-ҹи груп операсијаларда антибактериал перпаратлар 
профилактик мәгсәдлә тә'јин едилир. 3-ҹү вә 4-ҹү груп операси- 
јаларда исә антибактериал препаратларын тәтбиги мүалиҹәви 
мәгсәд дашыјыр. 

Профилактик мәгсәдлә ашағыдакы операсијалардан сонра 
антибиотикләрин тә'јини мәсләһәтдир: 

• аппендектомија; 

• холесистектомија; 

• дәбәликләрә көрә апарылан планлы операсијалар; 

• спленектомија; 

• ваготомија; 

• ваготомија вә дреннләшдириҹи пластик операсијалар; 

• гастроектомија. 

Бу органларда деструктив просес кедәрсә, антибиотикләр 
мүалиҹәви мәгсәдлә истифадә едилмәлидир. 
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Гарын бошлуғу органларынын ҹәрраһи хәстәликләринә көрә 
операсија заманы, хүсусилә бошлуглу үзвләрин мәнфәзи ачыл- 
дыгда фәсадларын баш вермә еһтималы артыр. Бу, ашағыда гејд 
олунан һалларда даһа чох тәсадүф едилир: 

1. Операсија узун чәкдикдә, органлар чох травмаја мә'руз 
галдыгда, күтләви ганитирмә заманы; 

2. Органларын иринли просесә уғрамасы заманы; 

3. Хәстә анемик олдугда, узунмүддәтли һормонал мүаличә; 

4. Операсиј.адан габаг узунмүддәтли шүа мүаличәси; 

5. Јоғун бағырсаг операсијаларына хәстә јахшы һазырлан- 
мадыгда; 

6. Хәрчәнкә көрә операсијалар заманы; 

7. Иринли хәстәликлә јанашы кедән хәстәлик олдугда. 

Профилактик мәгсәдлә операсијадан 1-2 саат әввәл антибио- 
тикләр тә’јин олунмалы вә операсијадан сонра 2-3 күн давам ет- 
дирилмәлидир. Фәрди сурәтдә антибиотикләрлә мүаличәнин да- 
вам етдирилмәсини һәким мүәјјәнләшдирмәлидир (R.Nichols, 
1981). Антибиотикләрин узунмүддәтли тәтбиги микробларын он- 
лара ујғунлашмасына шәраит јарадыр. Операсијанын хүсусијјәти 
BƏ штаммларын патокенлијиндән асылы олараг антибактериал 
препарат расионал сечилмәлидир. Өд кисәси вә өд јоллары опе- 
расијаларында сефалоспоринләр, јоғун бағырсаг операсијапарын- 
да метронидазолун тә'јин едилмәси мәгсәдә мүвафигдир. Опера- 
сијадан әввәл јоғун бағырсағы јахшы һазырламагла онун стерили- 
засијасына наил олмаг лазымдыр. Бу мәгсәдлә операсијадан 1-2 
күн әввәл неомитсин, еритромитсин, невиграмон тә'јин едилмәси 
сәмәрәли нәтичә верир. Јараларын фәсадлашмамасы үчүн грам- 
мәнфи микроблара гаршы операсијадан әввәл дахилә 0,5 вә ја 
0,25г дозада метронидазол (тинидазол) гәбул едилмәлидир. Опе- 
расијадан сонра узун мүддәт һәрарәтин 37,5°С-ә галхмасы опе- 
расион травма илә әлагәдардыр. Бу заман антибиотикләрин 
тә'јин едилмәси мәгсәдә мүвафиг дејил. Әксинә, хәстәнин һәра- 
рәти јүксәк оларса, иринли инфексија оҹағы вә ја сепсис һаг- 
гында дүшүнмәк лазымдыр. Белә һалларда антибиотикләрин тәт- 
биги зәруридир. Пневмонија, холанкит, перитонит (мәһдудлаш- 
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мыш) заманы ангибактериал препаратлар мүтләг тәтбиг олунма- 
лыдыр. 

Антибио 1 ’И 1 С 1 әр мүалиҹә мәгсәди илә ашағыдакы һалларда 
тә'јин едилир: 

• мәһдуд илтиһаблашмыш јараларын мүапиҹәси; 

• илтиһаб просесинин ҝеҹикмиш мәрһәләләриндә; 

• јајылмыш инфексија вә операсијадан сонракы фәсад- 
ларын мүалиҹәси; 

• јарадан кәнарда јерләшән иринли илтиһаб просесләринин 
мүалиҹәси. 

Аптибактериал препаратларын сечилмәси 

Клиник практикада онларла тәбии вә сүн'и антибиотик пре- 
паратлары истифадә олунур. Онлар хәстәлијин локализасијасы, 
төрәдиҹинин нөвү, вирулентлик вә патокенлијиндән асылы 
олараг сечилир. Хәстәлијин кедишинә ујғун доза мүәјјәнләш- 
дирилир. 

Антибактериал препаратларын тә'сири препаратын сечилмә- 
синдән билаваситә асылыдыр. Препараты сечәркән ашағыдакы 
шәртләрә әмәл едилмәлидир (С.М.Новашин, И.П.Фомина, 1982): 

1. Хәстәлији төрәдән микроб сечилмиш антибиотикә гаршы 
һәссас олмалыдыр; 

2. Инфексија мәнбәјиндә (јарада) антибиотикин консентра- 
сијасынын артырылмасы; 

3. Антибиотикләрин әлавә тә’сирләри вә ағырлашмаларынын 
нәзәрә алынмасы. 

Анаероб микроблар биоЈХожи актив протеолитик ферментләр 
ифраз едир. Онлар тохумалары лизисә уғратмагла инфексијаны 
дәринләшдирир. 60% һалларда гарын бошлуЈунун ҹәрраһи хәстә- 
ликләринин фәсадлашмасында аеороб вә анаероб бактеријалар 
биркә иштирак едирләр. Анаероб инфексијанын баш вермәси 
ашағыдакы әламәтләрлә мүәјјән едилир: 

• јарадан үфунәтли иринин харич олмасы; 
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• јара мөһтәвијјатынын гара рәнкә чалмасы; 

• јарада тохумаларын некрозлашмасы; 

• тохумалардан газ говугчугларынын чыхмасы; 

• сепсис әламәтләринин олмасы; 

• бәдхассәли шиш фонунда инфексијанын баш вермәси; 

• антибиотикләрин узунмүддәтли тәтбигинә бахмајараг ин- 
фексијанын ләғв олунмамасы вә ја артмасы; 

• септик тромбофлебитин инкишаф етмәси. 

Бу әламәтләрин һәтта биринин олмасы анаероб инфексија- 
нын башламасына шүбһә ојатмалввдыр (О.С.Трексин и соавт., 
1982; С.М.Новашин, И.П.Фомина, 1982; И.С.Богомолова и 
соавт., 1982). Анаероб инфексијаја гаршы ән күчлү тә’сир кәстә- 
рән препаратлардан метронидазол (трихопол), тинидазол, клафо- 
ран, фортум BƏ б. истифадә етмәк олар. 

Грам-мүсбәт аеороб бактеријалара гаршы пенисиллин, лип- 
комитсин, тетрасиклин истифадә етмәк јахшы нәтичә верир. 

Мә’дә-бағырсаг системинин операсијаларынын фәсадлары- 
нын гаршысыны алмаг мәгсәди илә анаероб инфексијаја гаршы 
операсијадан 1-3 күн әввәл метронидазол (суткада 1,5-2 г) тә'јин 
едилмәлидир. Фәсадлар әмәлә кәлдикдән сонра метронидазол 
комплекс мүаличәјә дахил едилир, парентерал, ентерал вә ја рек- 
тал үсулларла јеридилир. Метронидазолу шам шәклиндә дүз ба- 
ғырсаға јеритмәк јахшы нәтиҹә верир. Суткада 3 г-а гәдәр метро- 
нидазол мә’дә-бағырсаг системиндән тез сорулур вә сүр'әтлә тә'- 
сир көстәрир. 

Гарын бошлуғу органларынын операсијасындан сонра фәсад- 
лар баш вердикдә антибактериал препаратлар даһа сәмәрәли ис- 
тифадә олунмалыдыр. Төрәдичи стафилококклар олдугда бензил- 
пенисиллин, метасигслин, линкомитсин, оксасиллин вә б. анти- 
биотикләр комплекс мүаличә фонунда јахшы еффект верир. Ба- 
ғырсаг чөпләри тәрәфиндән баш верән иринли јараларда ампи- 
силлин, сефалоспоринләр истифадәси мәгсәдәујғундур. 

Иринли просес Klebsiella, Enterobacter serratia бактеријалары 
тәрәфиндән төрәдилдији һалларда аминоглүкозидләр, сефалоспо- 
ринләр, полимиксин В истифадәси вачибдир. Протеј мәншәли 
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ирннли просес заманы амписиллин, пенисиллин, сефалоспорин- 
ләр истифадә едилдикдә јахшы нәтиҹә әлдә олунур. Сефалос- 
поринләр (сефамезин, кефзол, сефатаксим, мефатаксим вә б.) 
јалныз Proteus mirabilis-ə тә'сир едир, Proteus vulgaris, Proteus 
rettgert, Proteus Morgani тәрәфиндән төрәдилән просеси исә 
сөндүрмүр. Көј-јашыл ирин чөп мәншәли инфексија заманы 
антибиотикләрин сечилмәси бөјүк чәтинлик төрәдир. Бу мәгсәд- 
лә һентамитсин, сизомитсин, канамитсин истифадә етмәк даһа 
јахшыдыр. Карбенисиллин көј-јашыл ирин чөп мәншәли јарала- 
рын ағыр формасында аминоглүкозидләр вә ја полимиксин В илә 
ејни вахтда истифадә олунмалыдыр. 

Иринли јаралар заманы, демәк олар ки, антибиотикләрлә 
мүаличә илк күндән, диагноз гојулан андан, бә'зән һәјати көс- 
тәришә әсасән башланыр. Иринли јараларын антибактериал пре- 
паратларла мүалиҹәси заманы һәр 3-4 күндән бир јара материалы 
микрофлора BƏ антибиотикографијаны өјрәнмәк үчүн көтүрүчмә- 
лидир. Бу мүајинәләр апарылана гәдәрки дөврдә кениш спектрли 
антибиотикләр тә'јин едилмәлидир. 

Ҹәрраһи инфексија заманы антибактериал препаратлар аша- 
ғыдакы гајдада истифадә олунмалыдыр: 

• хәстәлик орта ағыр дәрәчәли кедишә малик олдугда тет- 
расиклин, метасиклин вә ја еритромитсини бисептолла 
биркә ишләтмәк; 

• хәстәлијин ағыр формаларында вә зәиф хәстәләрдә сефа- 
лоспоринләр BƏ аминоглүкозидләри мүштәрәк тәтбиг 
етмәк. 

Ағыр чәрраһи инфексијалар заманы антибактериат препа- 
ратларын мүштәрәк тәтбиги көстәрилән һалларда даһа сәмәрәли 
нәтичә верир: 

• хәстәлик ағыр кечән һалларда диагноз лаборатор мүәјјән 
олунана гәдәрки дөврдә; 

• бактеријаларын ассосиасијасвгзаманы; 

• бактеријалар антибиотикләрин чохуна һәссас олдугда; 

• сепсис, септик шок заманы. 
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Антибактериал терапијаны комбинасија олунмуш һалда 
апармаг ән чох сепсис вә септик шок заманы лазымдыр. Бир 
антибиотикдән истифадә олундугда максимал доза сечилмәли, 
амма мүштәрәк тәтбиг заманы доза мүмкүн гәдәр ашагы салын- 
малыдыр. Антибиотикләри илтиһаб просесинин локачизасијасы, 
јајылма сәвијјәсиндән асылы олараг сечмәк лазымдыр. 

Антибиотикләри комбинасија олунмуш һачда узун мүддәт 
истифадә етдикдә дисбактериоз әмәлә кәлир. Сонунчуну мүаличә 
етмәк һәр һансы иринли-некротик јараны, иринли просеси мүа- 
личә етмәкдән даһд чәтиндир. Чох вахт һәкимләр биркә исти- 
фадә олунмуш антибиотикләрин төрәтдији дәјишикликләри ер- 
кән ајырд едә билмирләр. Ән үмдә вәзифә антибиотикләрлә мүа- 
лиҹә заманы илтиһаб очағында антибиотикин максимал консен- 
трасијасыны тә'мин етмәкдир. Иринли просес ҝедән үзвдә топ- 
ланмыш фибрин әрпләр антибактериал препаратларын тә'сиринә 
манечилик төрәдир- Һәмин үзвүн ган дөвранынын позулмасы 
антибиотикләрин мүалиҹә имканларыны ашағы салыр. Она көрә 
дә бу һалларда паралел олараг микросиркулјасијаны јахшылаш- 
дырмаг вачибдир. Патоложи просес кедән органда антибиотик- 
ләрин консентрасијасыны артырмаг үчүн онларын мүхтәлиф 
үсулларла (әзәләдахили,. per os, венадахили, дүз бағырсагдахили, 
бошлугдахили вә с.) јеридилмәси мәгсәдәујғундур. Өд кисәси, 
гарачијәр вә өд јолларынын илтиһаб просссләриндә тстрасиклин, 
еритромитсин, левомисетин тә'јин едилмәси бөјүк мүалиҹәви 
тә'сирә маликдир. 

Антибиотикләрин јсрли истифадәси патоложи проссси 
әмәлә кәтирән микроба билаваситә тә'сир етмәкдән ибарәтдир. 

Бу МӘГСӘДЛӘ ƏH ЧОХ 6СНЗИЛ“ПСНИСИЛЛИН, ПОЛИМИКСИН В, СТрСПТО” 

митсин, канамитсин, һентамитсиндән истифадә олунур. Лакин 
антибиотикләрин јерли тә'сири мәһдудур. Она көрә дә јерли 
мүаличә үмуми үсулларла биркә тәтбиг олунмалыдыр. Антибио- 
тикин -дахилә гәбулу, јара сәтһинә сәпилмәси, пүскүрдүлмәси, 
бошлуглара төкүлмәси, һәлл олунмуш һалда јара әтрафына 
инјексијасы јерли тәтбиг үсу.лларына аиддир. Јерли олараг 
антибиотикләр аерозол шәклиндә, ултрасәс вә ја лазер шүалан- 
масы илә биркә дә тәтбиг едилир. Антибиотикләрин јерли тәтби- 
ги јараларын тезликлә иринли-некротик тохумачардан тәмизлән- 
мәси BƏ епителизасијанын сүр'әтләнмәсинә көмәк едир. Japa сәт- 
һи кичик олдугда антибиотикләр әсасында һазырланмыш аерозол 
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истифадә етмәк даһа јахшы нәтиҹә верир. Kəj-jambL4 ирин чөплү 
јаралар заманы һентамитсин, полимиксин В, диоксидин, бор 
туршусу мәһлуллары истифадә етмәк јарааарын тезликлә тәмиз- 
ләнмәсинә сәбәб олур. 

Антибиотикләри јерли тәтбиг етмәздән габаг јара ҹәрраһи 
ишләнмәлидир (некротик тохумаларын кәсилмәси, абсес бош- 
луғунун ачылмасы вә санасијасы). Јерли тәтбиг заманы мүапичә 
еффект вермәдикдә антисепти 1 сг 1 әр истифадә олунмачыдыр. Бу 
мәгсәдлә димексид, диоксидин, хлорһексидин-биглүконат исти- 
фадә едилир. Онлар сарғы, компресс,' јерли лаваж шәклиндә 
тәтбиролунур. 30-90%-ли димексид мәһлулу иринли-некротик ја- 
ралар, јаныглар, донмалар вә трофик хораларын мүаличәсиндә 
кениш истифадә едилир. 

Һазырда иринли јараларын мүачичәсиндә кениш спектрли 
антибиотикләр даһа чох тәтбиг олунур. Бу заман антибиотик- 
ләрин токсик хүсусијјәтләрини нәзәрә алмаг вачибдир. Тетрасик- 
лин групу антибиотикләриндән ән зәиф токсик хүсусијјәтләрә 
малик оланы доксасиклин һесаб едилир. Јүксәк токсик левоми- 
сетин иринли јараларын мүаличәсиндә кениш тәтбиг олунмур. 

Сулфаниламид препаратларыны гыса мүддәтә антибиотик- 
ләрлә биркә тә'јин етмәк лазымдыр. Бу мәгсәдлә сулфадимезин, 
бисептол, ағ стрептосид, норсулфазол вә б. истифадә олунур. 

Гарын бошлуғунун кәскин ҹәрраһи хәстәликләри заманы 
мә'дә-бағырсаг системиндә кедән дәјишикликләрә көрә антибио- 
тикләрин per os гәбулу клиник әһәмијјәтини итирмәкдәдир. Одур 
ки, әксәр антибиотикләр парентерал јолла јеридилир. Хәстәнин 
вәзијјәтиндән асылы олараг антибиотикләр чох вахт вена, надир 
һалларда исә артерија дахилинә көчүрүлүр. Башга дәрман препа- 
ратларынын антибиотикләрлә ејни вахтда истифадәси мәһдуд- 
лашдырылмалыдыр. Онларын дозасы вә тәтбиг интервалы фәрди 
гајдада мүәјјән олунур. Антибиотикләрин витаминләрлә биркә 
истифадәси зәруридир, чүнки сонунҹулар антибиотикләрин 
тә'сирини артырыр. 

Бағырсаг инфексијалары заманы, көј-јашыл ирин чөп мән- 
шәли јараларын мүаличәсиндә узун мүддәт јүксәк дозада 
антибиотикләр тәтбиг едилдикдә ән ағыр фәсад - "терапевтик 
шок" баш верә биләр. Сепсисин мүаличәси заманы бу фәсадын 
баш верә биләҹәјини ҹәрраһлар адәтән унудурлар. Чүнки 
"терапевтик шок" септик шоку дәринләшдирир. Бу фәсадын про- 



76 


филактикасы үчүн антибиотикләр антиһистамин препаратлары 
илә биркә тәтбиг едилмәлидир. 

Әксәр антибактериал препаратлар 24 саатдан сонра аша- 
ғыдакы әламәтләрлә мүсбәт тә'сир көстәрирләр: 

• хәстәнин үмуми вәзијјәтинин јахшылашмасы; 

• лејкоситар формулун јахшылашмасы, ИЛИ-нин азалма- 
сы; 

• иринли јарада микробларын азалмасы, һемокултуранын 
јахшылашмасы; 

• ганын токсиклијинин азалмасы. 

Сепсис заманы антибиотикләрин тә'сир мүадәти кеҹ нәзәрә 
чарпыр, бә’зән 3-4 һәфтә давам едир. Белә һалларда антибио- 
тикин еркән дәјишдирилмәси вә ја ләғв едилмәси дүзкүн дејил. 

Антибиотикләрин тәтбиги заманы мүсбәт нәтиҹә алынмадыг- 
да онларын дозасыны дәгигләшдирмәк лазымдыр. Антибиотик- 
ләри дәјишән заман бактериоложи анализин апарылмасы мүтләг 
көстәришдир. 

Антибактериал мүалиҹә мүддәтинин мүәјјән едилмәси бөјүк 
әһәмијјәт кәсб едир. Мүалиҹәнин мүддәти онун кејфијјәтиндән 
асылыдыр. Хәстәнин үмуми вәзијјәтинин јахшылашмасы, үмуми 
һәрарәтин нормаја дүшмәси, лејкоситар формулун нормаллаш- 
масы, бактериоложи анализин мәнфи олмасы антибактериал 
препаратларла апарылан мүалиҹәиин дајандырылмасыны тәләб 
едир. Анчаг ағыр инфексијалар олдугда хәстәнин вәзијјәти 
јахшылашдыгдан сонра мүаличәни 10 күн сахлајычы дозада 
давам етдирмәк лазымдыр. Ҹәрраһи сепсис заманы антибио- 
тикләрлә мүалиҹәнин давам етдирилмәси орта һесабла 3-4 һәфтә, 
бә'зән 2-3 ај давам етдирилир. Бу заман мүгләг организмин 
мүдафиә гүввәләрини артыран препаратлардан (иммунизасија, 
иммунстимуләедичи) истифадә етмәк кәрәкдир. Чүнки бу 
хәстәләрдә организмин иммуноложи статусу ашағы дүшүр. Одур 
ки, расионал иммунотерапија мәгсәди илә метилурасил, спленин, 
тактивин, тималин, а-токоферол асетат вә б. препаратлардан 
истифадә олунмалыдыр. 

Стафилококк сепсиси заманы иммунизасија үчүн левамизол, 
стафилококк анатоксини јахшы нәтичә верир. Организмин 
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үмуми мүгавимәти чох ашағы олдугда бу препаратлар бә'зән өз 
тә'сирини көстәрмир. Бу заман антистафилококк плазма вә 
антистафилококк ү-глобулиндән истифадә етмәк даһа мүвафиг- 
дир. Антистафилококк плазма 150-200 мл дозада һәфтәдә 2-3 
дәфә, у-глобулин исә күнашыры 3-4 мл дозада 6 дәфә тә'јин 
олунмалыдыр. Иммунотерапија динамик лаборатор нәзарәт тәләб 
едир. 


i 
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VI фәсил 

КӘСКИН АППЕНДИСИТ 

Кәскин аппендисит сохулчанвари чыхынтынын илтиһаби 
просеси олмагла ән чох јајылмыш чәрраһи хәстәликдир. 
Статистик мә'луматлара көрә бу хәстәлик әһапинин һәр 1000 
нәфәриндән 4-5-дә тәсадүф едилир. Ҹәрраһи хәстәликләрин 20%- 
дән 50%-ә гәдәрини кәскин аппендисит тәшкил едир. Кәскин 
аппендиситә 20-40 јашларда даһа чох тәсадүф олунур. Гадынлар 
кишиләрә нисбәтән 2 дәфә чох хәстәләнирләр (Е.Г.Дехтлрв, 
1971; И.В.Колесов, 1972; Ф.А.Тагиев, 1983, 1995 вә б.). 

I 

Тәснифат 

Хәстәлијин кедишинә көрә аппендисит 2 група бөлүнүр: 
кәскин BƏ хроник. 

Хроник аппендиситин кәскинләшмәси термининин ишләдил- 
мәси дүзкүн дејил. Бә'зи алимләр бу термини әдәбијјатдан 
чыхармағы тәклиф едирләр. 

Сохулчанвари чыхынтыда кедән морфоложи дәјишикликләрә 
ҝөрә кәскин аппендиситин ашағыдакы формалары вар: катарал, 
флегмоноз BƏ гангреноз аппендисит. Морфоложи дәјишикликлә- 
рә көрә сохулчанвари чыхынтынын емпиемасы тәсадүф олунур. 
Бу вәзијјәт флегмоноз аппендиситә ујғун кәлир. Һәр форманын 
өзүнәмәхсус клиникасы мөвчуддур. Одур ки, сон диагноз аппен- 
диситин формасыны әһатә етмәлидир. 

Кәскин ‘аппендиситин ашағыдакы фәсадлары чәрраһын 
күндәлик ишиндә тез-тез тәсадүф едилир: 

1. Периаппендикулјар инфилтрат; 

2. Периаппендикулјар абсес; 

3. Јајылмыш перитонит; 

4. Гарын бошлуғунда мәһдудлашмыш абсес, Дуглас бошлуғу- 
нун абсеси, диафрагмаалты, бағырсаг илкәкләриарасы аб- 
сесләр BƏ б.; 

5. Перитонархасы флегмоАа; 
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6. Пилефлебит. 

Н.Нәриманов адына Азәрбајҹан Тибб Университетинин I- 
ҹәрраһи хәстәликләр кафедрасында сои 5 илдә гәбул едилмиш 
хәстәләр арасыида 17 аппендикулјар инфилтрат, 52 јајылмыш 
перитонит, 7-дә исә операсијадан сонракы диҝәр фәсадлар мүша- 
һидә олунмушдур. Одур ки, белә фәсадларын гаршысыны алмаг 
үчүн саһә һәкимләри, тә'ҹили тибб јардымы һәкимләри аппен- 
диситин диагнозунун еркән гојулмасы вә тә’ҹили ҹәрраһи әмәлиј- 
јат апарылмасына јахындан cə'j көстәрмәлидирләр. 

Егиолокија вә пагокеиез 

Кәскин аппендиситин етиолокија вә патокенези бу күнә 
гәдәр һәртәрәфли өјрәнилмәмишдир. Бу хәстәлијин баш вермә- 
синдә алиментар факторун ролуну әксәр тәдгигатчылар гејд 
етмишләр. Белә ки, Һиндистанда, Јапонијада әһали битки мәһ- 
суллары илә гидачандығы үчүн кәскин апиендисиз аз, Авропа 
өлкәләринин әһагтиси әт мәһсуллары илә гидачандығына көрә исә 
чох тәсадүф олунур. Ушаг јашларында аппендисит хәстәлијинин 
баш вермәсинә сәбәб мүхтәлиф нөв гурдлардыр (түкбаш, аскарид 
BƏ C.)- Аппендектомија олунмуш хәстәләрин сохулҹанвари чы- 
хынтысынын һистоложи мүајинәси заманы 15-20% һачларда гурд 
инвазијасы мүәјјән едилмишдир. Гурд аппендикулјар чыхынтыны 
илтиһаб просесинә уғратмыр, анчаг дурғунлуг јаратмагла мик- 
рофлоранын дәјишмәсинә сәбәб олур. 

Бактериоложи мүајинәләр нәтичәсиндә сохулчанвари чыхын- 
тыда спесифик микрофлораны мүәјјән етмәк мүмкүн олмамыш- 
дыр. Əh чох ентерококклар вә иринтөрәдичи микроблар (стреп- 
тококк, стафилококк) ашкар едилмишдир. Јоғүн бағырсагда ке- 
дән хроник просес бағырсаг мөһтәвијјатынын евакуасијасына 
мане олдуғу үчүн сохулҹанвари чыхынтыда дурғунлуг јараныр, 
мүәјјән вахтдан сонра илтиһаб просесинин инкишафы илә нәти- 
ҹәләнир. 

Бағырсаг вә сохулчанвари чыхынтыда спазмын әмәлә 
кәлмәсинә гурдлар, нәчис дашлары, јад чисимләр дә (А.И.Абрик- 
осов, 1957) сәбәб ола биләр. Спазм нәтичәсиндә һәмин органла- 
рын ган тәчһизаты позулур. Сохулчанвари чыхынтыда дурғунлуг 
һесабына микроблар селикли гишанын гидаланмасынын позулду- 
ғу јердән дивара кечәрәк ^тиһаби просесин әмәлә кәлмәсинә 
сәбәб олур. Бу просес тәдричән сохулчанвари чыхынтынын бүз үн 
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диварларыны әһатә едир. Бу вә ја дикәр наһијәдә илтиһаб про- 
сеси инкишаф етмәклә диварын перфорасијасы, иринин гарын 
бошлуғуна төкүлмәси, перитонит инкишаф едир. Просесин се~ 
ликли гиша BƏ ја селикли гишаалты әсасда локализасијасы 
катарал аппендиситә хасдыр. Илтиһаби просесин сохулчанвари 
чыхынтынын бүтүн диварына кечмәси флегмоноз аппендиситдә 
мүшаһидә олунур. Гангреноз аппендисит заманы чыхынты некро- 
тик-деструктив дәјишикликләрә мә^руз галыр. 

Аппендиситин етиолокија вә патокенезиндә лимфатик сис- 
темдә ҝедән дәјишикликләрин ролу бөјүкдүр (И.В.Давыдовскии, 
1951). Кәскин аппендиситин анкинадан (тонзиллитдән) сонра 
башламасы, сохулчанвари чыхынтынын лимфоид тохума илә 
зәнкинлији һистологлар тәрәфиндән чохдан сүбут едилмишдир. 
Лимфоид тохуманын чохлуғу, организмин иммунтәнзими просе- 
синдә иштиракы бу үзвүн рудимент олмасы һаггындакы кечмиш 
тәсәввүрләри тамамилә инкар едир. Сон илләрин тәдгигатлары 
аппендиксин назик вә јоғун бағырсагларын сәрһәдиндә мүрәккәб 
кимј^әви-ресептор механизмләри илә һәзм просесинә нәзарәт ет- 
мәсини сүбут етмишдир. 

Гадын дахили чинсијјәт органларынын кәскин чәрраһи хәс- 
тәликләриндән срнра аппендиситин баш вермәси аз тәсадүф 
олунмур. Бу заман илтиһаби просес Кладо бағы васитәсилә га- 
дын дахили чинсијјәт үзвләриндән сохулчанвари чыхынтынын 
лимфоид тохумасына кечир. 

Нәһајәт, аппендисит хәстәлијинин етиолокијасында нејрокен 
факторун иштирак етмәсини Н.Н.Еланскии (1952), А.В.Русаков 
(1952), П.Ф.Калитевскии (1970) өјрәнмишләр. 

Патоложи анатомија 

Сохулчанвари чыхынтыда кедән морфоложи дәјишикликләр 
илтиһаби просесин сәвијјәсиндән асылыдыр. Она көрә аппенди- 
ситин һәр бир формасынын морфоложи дәјишикликләрини 
ајрыча шәрһ етмәк мәгсәдә ујғундур. 

Илтиһаби просесин илк саатларында сохулчанвари чыхын- 
тыда катарал дәјишикликләр баш верир. Сохулчанвари чыхын- 
тынын шишмәси, сероз гишаалты кичик ган дамарларынын 
кенишләнмәси вә гыврылмасы (инјексијалашмасы) көрүнүр. 
Чыхынты һиперемијаја уғрајыр, рәнки сары-гырмызытәһәр олур, 
селикли гишаалты тохумада нөгтәшәкилли гансызмалар нәзәрә 
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чарпыр. Мәнфәздә инфексијалашмыш маје, нәҹис дашлары, 
һелминтләр ашкар едилир. Селикли гишада дефектләр ајырд 
едилир. Бә’зи јерләрдә просесин даһа дәринә сирајәт етмәси 
мүәјјән олунур. Әзәлә тохумасы аз дәјишиклијә уғрајыр вә јахуд 
уғрамыр. 

Аппендиситин флегмоноз формасында макроскопик бахыш 
заманы сохулҹанвари чыхынтынын нәзәрә чарпачаг өдеми, сероз 
гиша BƏ мүсаригәнин һиперемијасы мүәјјән олунур. Чыхынты 
фибрин әрплә өртүпүр. Просес кор бағырсағын дивары, париетал 
перитон BƏ назик бағырсаг диварына сирајәт едир. Гарын бошлу- 
ғунда чох вахт буланыг, инфексијалашмыш маје (лејкоситләрлә 
зәнкин) мүшаһидә олунур. Чыхынтынын мәнфәзиндә боз BƏ ја 
көј рәнкли ирин мүәјјән едилир. Селикли гиша шишир, тез 
зәдәләнир, кичик хоралар, диварларын инфилтратлашмасы, бә’зи 
јерләрдә некрозлашма мүшаһидә олунур. Бу дәјишикликләр 
сохулчанвари чыхынтынын мүсаригәсиндә дә олур. 

Чыхынтынын емпиемасы заманы мәнфәз нәчис дашы вә ја 
чапыгла тутулараг иринлә долу олур. Бу формада аз һалларда 
просес париетал пернтона кечир. Емпиема заманы сохулчанвари 
чыхынты колбаны хатырладыр, палпасијада флүктасија һисс 
олунур. Сероз гиша катарал аппендиситдәки кими дәјишиклик- 
ләрә уғрамыр. Гарын бошлуғунда сероз стерил маје олур. Селик- 
ли гиша BƏ селикли гишаалты тохумада микроскопик лејкоситар 
инфилтрасија ашкар едилир. 

Гангреноз аппендисит заманы чыхынты диварынын бүтүн 
гатлары некрозлашыр. Тотал некроз надир һалларда тәсадүф еди- 
лир. Адәгән, чыхынтынын бир һиссәси некроза уғрајыр. Кекроза 
уғрамыш наһијә асанлыгла ҹырылыр, галан һиссә исә флегмоноз 
аппендисиги хатырладыр. Сохулчанвари чыхынты вә ону әһатә 
едән органлар фибриноз-иринли әрплә өртүлүр. Гарын бошлуғун- 
да, адәзән иринли маје олур. Маје нүмунәсини гидалвк мүһитә 
әкдикдә јоғун бағырсаг флорасы мүәјјән едилир. 

Кәскин гангреноз аппендисит мәрһәләсиндә хәстә чәрраһи 
мүдахиләјә мәруз галмадыгда чохсајлы ағырлашмалар, хүсусилә 
перитонит инкишаф едир. Перитонит јерли, диффуз вә ја үмуми 
ола биләр. 

Макроскопик олараг сохулчанвари чыхынтынын дешилмиш 
јериндә гохуманын некроза уғрамасы, түнд-көј рәнкә чалмасы вә 
дешилмиш јердән кәскин ијә малик мөһтәвијјатын харич олмасы, 
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бу наһијәдә париетал перитонун илтиһаба уғрамасы вә фибриноз 
пәрдә илә өртүпмәси көрүнүр. Гарын бошлуғунда чохлу иринли 
мөһтәвијјат BƏ бә’зән сохулҹанвари чыхынтынын мәнфәзиндән 
хариҹ олмуш нәчис вә нәчис дашлары мүәјјән едилир. 

Микроскопик ШӘКИЛДӘ ЧЫХЫНТЫНЫН өзүндә BƏ мүсаригәсин- 
дә мүхтәлиф локализасијалы некроз һиссәләри мүәјјән едилир. 

Аппендиситин катарал формасы адәтән, 2-12, флегмоноз 
форма 12-24, гангреноз форма 24-48 саат вә даһа чох давам едир. 
Бу мүддәтләр инкишаф едән кәскин аппендиситә хасдыр. 

Клиника 

Кәскин аппендиситин клиникасы илтиһаби просесин мәрһә- 
ләләри BƏ һәрәкәтли чыхынтынын чохсајлы локализасијасындан 
асылы олараг рәнкарәнкдир. Кәскин аппендиситин һәр бир фор- 
масынын өзүнәмәхсус клиник кедиши олдуғу үчүн биз онлары 
ајрылыгда вермәји мәгсәдә мүвафиг билирик. 

Катарал аппендисит 

Катарал аппендиситә мәхсус симптомлардан ән әсасы, хәстә- 
ләри һәкимә мүраҹиәт етмәјә мәчбур едәни гарында ағрылардыр. 
Ағрылар, адәтән ахшам, сәһәрә јахын башлајыр. Сохулчанвари 
чыхынты сағ галча наһијәсиндә јерләшсә дә хәстәлијин илк саат- 
ларында ағры бу наһијәдә локализасија олмур. Адәтән ағры 
хәстәлијин башланғыҹында гарнын бүтүн наһијәләриндә вә ја 
хүсуси епигастрал наһијәдә олур. Башланғыч дөврдә ағрылар күг 
характер дашыјыр, чох надир һалларда тутмашәкилли олур. 2-3 
саат сонра ағрылар тәдричән сағ галча наһијәсинә топланыр 
(Кохер симптому). Ағрыларын бу шәкилдә јердәјишмәси сохул- 
чанвари чыхынтынын иннервасијасынын күнәш кәләфикдән 
башланғыҹ көтүрмәси илә әлагәдардыр. Хәстәлијин илк саатла- 
рында гусма мүшаһидә едилир. O, рефлектор характер дашыјыр. 
Бу симптом 40% һалларда тәсадүф едир, азсајлы (1-2 дәфә) олур. 
Гусма бир гајда олараг үрәкбуланмадан сонра мејдана чыхыр вә 
хәстәнин вәзијјәтинә тә'сир етмир. Хәстәләнмә күнү хәстәләр 
нәчис хариҹ етмәдикләрини гејд едирләр. Сохулчанвари чыхын- 
ты ретроград вә ја чанаг бошлуғунда јерләшдикдә әксинә, диареја 
мүшаһидә олунур. Дизурик әламәтләр чыхынтынын ретроград 
локализасијасында раст кәлир. 
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Башланғыҹ дөврдә хәстәнин үмуми вәзијјәти аз дәјишир. 
Дәри өртүјү дәјишикликсиз олур, нәбз бир гәдәр тезләшир, арте- 
риал тәзјиг норма һүдудларында олур. 

Објектив мүајинә заманы гарында дәјишиклик мүәјјән олун- 
мур. Сәтһи палпасија заманы сағ газча наһијәсиндә һиперестези- 
ја, дәрин палпасијада исә ағрылылыг мүәјјән едилир. Ағрылар 
спигастрат наһијәдә локаЈЗлашдыгда белә сағ галча наһијәсиндә 
афылылыг олур. Көһнә әдәбијјатларда ағрынын конкрет олараг 
Мак-Бурнеј, Ланс, Күммел вә б. нөгтәләрдә локаллашмасы ке- 
ииш шәрһ олунмушдур. 

Кәскин аппендиситин катарал формасында перитонун гы- 
чыгланма әламәтләри мүәјјән едилир. Онлара Ровзинг, Сит- 
ковски, Бартомје-Михелсон вә б. аиддир. Сол галча сүмүјүнүн 
дарағы бәрабәрлијиндә S -әбәнзәр бағырсаг гарнын арха диварына 
сыхылыр BƏ сол галча наһијәсини бармагла дөјәҹләдикдә сағ гал- 
ча наһијәсиндә ағрылар артыр. Бу, S -әбәнзәр бағырсаг мәнфәзин- 
дәки газларын кор бағырсаг наһијәсинә доғру јердәјишмәси һеса- 
бына кор бағырсагдахили тәзјигин артмасы илә әлагәдардыр 
(Ровзинг симптому). Хәстә чевик һәрәкәтлә сол јаны үстә чев- 
рилдикдә сағ галча наһијәсиндә ағрылар артыр (Ситковски симп- 
1 'ому). Бу симптом даһа чох кәскин аппендиситин тәкрар тутма- 
ларына хасдыр. Она көрә ки, сағ галча чухурунда чапыг дәјишик- 
ликләри заманы хәстәнин вәзијјәти дәјишилдикдә чыхынты вә 
мүсаригәнин механики дартылмасы һесабына ағрылар әмәлә 
кәлир. Бартомје-Михелсон симптому сол јаны үстә чеврилмиш 
хәстәнин сағ галча наһијәсини палпасија етдикдә ағрыларын 
артмасындан ибарәтдир. 

Кәскин аппендиситин ән еркән симптомларындан бири тем- 
иературун јүксәлмәсидир. Катарал аппендисит заманы һәрарәт 
37-37,5°С олур. Лејкоситләрин ганда артмасы кәскин аппендиси- 
тин бу формасынын әсас әламәтидир. Адәтән лејкоситләрин сајы 
10-12х107л-ә гәдәр јүксәлир. 

Флегмоноз аппендисит 

Флегмоноз аппендиситдә ағрылар интенсив олур вә даими 
характер дашыјыр. Ағрылар јалныз сағ галча наһијәсиндә 
локализасија олунур. Хәстәләр даими үрәкбуланмадан шикајәт 
едирләр. Дил әрпли олур. Гарнын сағ тәрәфи тәнәффүс актындан 
кери галыр. Сәтһи палпасија заманы сағ галча наһијәсиндә әзәлә 
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кәркинлији мүәјјән едилир. Бу симптом илтиһаб просесинин со- 
хулҹанвари чыхынтынын диварларындан париетал перитона си- 
рајәт етмәсинә дәлаләт едир. Палпасија заманы Блүмберг симп- 
томунун мүсбәт олмасы ашкар едилир. Бу симптом гарын дивары 
аплә сыхылараг гәфләтән ҝөтүрүлдүкдә ағрыларын артмасы илә 
характеризә олунур. Ваҹиб симптомлардан бири Воскресенски вә 
ја "көјнәк симптому"дур. һәким әли илә дартылмыш алт көјнә- 
јин үстүндән көкс гәфәсинин өн диварындан ашағы доғру (чанаға 
кими) әлини сүрүшдүрүр. Симптом мүсбәт олдугда сағ галча на- 
һијәсиндә ағрылар артыр. Флегмоноз аппендисит заманы Крымов 
симптому мүсбәт олур. Ҹәрраһ бармағыны сағ гасыг каналынын 
харичи дәлијинә салдыгда сағ галча наһијәсиндә ағрылар артыр. 
Бу париетал вә виссерал перитон гишаларынын мүајинә заманы 
дартылмасы илә әсасландырылыр. Үмуми температур 38-38,5“С 
олур, лејкоситләрин сајы 12-20х10Үл арасында тәрәддүд едир. 

Гангреноз аппендисит 

Бу нөв аппендисит сохулҹанвари чыхынтынын там гангрена- 
ја уғрамасы илә характеризә олунур. Чыхынтынын диварларында 
синир учлары некрозлашдығы үчүн ағры симптому, демәк олар 
ки, мүшаһидә едилмир. 

Гангреноз аппендисит заманы ендокен вә екзокен хоксинләр 
сорулдуғу үчүн интоксикасија әламәтләри артыр, ејфорија баш 
верир, хәстә өз вәзијјәтинә дүзкүн гијмәт верә билмир. Инток- 
сикасија нәтиҹәсиндә дәринин рәнки ағарыр, тахикардија (нәбз 
дәгигәдә 100-120) олур. Дил гуру, әрпли олур. ТәкрарЈүнкүлләш- 
мә илә нәтичәләнмәјән гусмалар баш верир. 

Гарнын мүајинәси заманы сағ галча наһијәсиндә кәркинлик 
флегмоноз аппендиситлә мүгајисәдә бир гәдәр азалыр, дәрин пал- 
пасија заманы ағрылар артыр. Гарын азачыг көпүр, бағырсаг 
перисталтикасы күјләри ешидилмир. Блүмберг, Воскресенски вә 
Крымов симптомлары мүсбәт олур. 

Үмуми температур 38-39“С вә даһа чох олур. Ганда габарыг 
лејкоситоз, лејкоформулун сола мејллији, ЕЧС-нин артмасы гејд 
олунур. Бә’зән сохулчанвари чыхынтынын артеријасы тромбла 
тутулур, чыхынты некроза уғрајыр. Бу, биринчили гангреноз ап- 
пендисит адланыр. Јә'ни, просес катарал вә флегмоноз дәјишик- 
ликләр олмадан билаваситә гангреноз формаја кечир. Белә олдуЈ’- 
да клиник кедиш илтиһаблашмыш гангреноз аппендиситдән 
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фәргләнир. Биринҹили гангреноз аппендисит илк саатларда кәс- 
кин ағрыларла башлајыр. Бу, чыхынтынын кәскин ишемијасы 
» 1 әтиҹәсиндә әмәлә кәлир. Лакин шиддәтли ағрылар тезликлә аза- 
лыр, бир гәдәр сонра там кәсир. Чүнки синир уҹлары там нек- 
розлашыр, ағры һиссијјаты итир. Биринҹили гангреноз аппен- 
дисит аһыл BƏ гоҹа јашлы адамларда үмуми вә ја мәһәлли ате- 
росклеротик просес, дикәр үзви дамар дәјишикликләри илә 
бағлы даһа кениш јајылмышдыр. 

Сохулҹанвари чыхынтыда баш верән илтиһаби-деструктив 
ııpocec әтраф органлара, париетал перитона сирајәт едир. Одур 
ки, температур вә ганда лејкоситләрин сајы хејли артыр. Некро- 
гик просес кетдикчә артдығы үчүн бә'зи һалларда сохулҹанвари 
чыхынты кор бағырсагдан гопур, гарын бошлуғуна дүшүр (өз- 
өзүнә ампутасија). 

Дешилмиш (перфорасија олунмуш) аппендисит заманы 
ағрыларын интенсивлији артыр, даими характер алыр. Ардыҹыл 
lycMa башлајыр. Гусма перитонун гыҹыгланмасы, ејни заманда 
организмин үмуми интоксикасијасы илә әлагәдардыр. Мүајинә 
заманы дилин гуру олмасы, әрплә өртүамәси нәзәрә чарпыр. 
Гарнын өн дивары кәркин олур. Кәркинлик әввәл локал олур, 
сонра исә гарын бошлугуна токсик мајенин јајылмасына көрә 
мүхтәлиф наһијәләрдә гејд едилир. Тәдриҹән гарын көпүр, бағыр- 
сағын перисталтикасы ешидилмир. Дешилмиш сохулҹанвари чы- 
хынтынын агибәти 2 чүр ола биләр: јајылмыш перитонит вә ја 
иринли просесин бир анатомик наһијәдә мәһдудлашмасы (абсес). 

Атипик ҝедишли кәскин аппендиситин клиникасы 

Сохулчанвари чыхынтынын емпиемасы 1-2% һалларда тәса- 
дүф едилир. Бу форма аппендисит заманы сохулчанвари чыхын- 
тынын морфоложи дәјишикликләри флегмоноз аппендисити ха- 
тырлатса да клиник кедишинә көрә сонунҹудан фәргләнир. 
Вмпиемалы формада ағры башга наһијәләрә јајылмыр, јалныз сағ 
галча наһијәсиндә мәһдудлашыр, күг олур, тәдричән шиддәтлә- 
иир. Хәстәлијин 3-5-ҹи күнләри даһа шиддәтли ағрылар олур, 
иулсасијаедичи характер дашыјыр. 1-2 дәфә гусма мүшаһидә 
сдилир. 

Хәстәнин үмуми вәзијјәти илк күнләр o гәдәр дәјишмир, 
һәрарәт чох вахт нормал вә ја субфебрил олур. Анҹаг пулсаси- 
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јаедичи ағрылар башладыгда үшүгмә илә бәрабәр һәрарәт 38- 
39°С-ә гәдәр галха биләр. 

Објектив мүајинә заманы кечикмиш һалларда гарнын өн ди- 
варында кәркинлик олур. Ровзинг, Ситковски, Бартомје-Михел- 
сон симптомлары мүсбәт олур. Сағ галча наһијәсини дәрин пал- 
пасија етдикдә ағрыларын артмасы мүәјјән едилир. Хәстәлијин 1- 
2-чи күнләриндә лејкоситләрин сајы норма дахилиндә, сонракы 
күнләрдә 20x1 0^/л вә даһа јүксәк олур. Нејтрофилләрин сајы ар- 
тыр. Бу, гарын бошлуғунда илтиһаб просесинин шиддәтләнмәси- 
нә дәлаләт едир. 

Аппендиксин ретросекал вә ретроперитопеал 

локализасијалары заманы кәскин аппендисит 

Сохулчанвари чыхынтынын кор бағырсаг архасында јерләш- 
мәси 17% (П.Ф.Калитевскии, 1970), ретроперитонеал локализа- 
сијасы исә казуистик һалларда тәсадүф едилир. Бу локализасија- 
ларда o, бағырсаг дивары вә ја сағ бөјрәјин ашағы гүтбүнә чох 
јахын јерләшмәклә деформасијаја мә'руз галмыр. Чыхынтынын 
биринчи һалда мүсаригәси чох гыса олур, икинчи һалда исә мү- 
саригә BƏ сероз гиша олмур. Һәр ики һалда чыхынты сағ бөјрәк, 
сағ сидик ахары вә перитонархасы органлара јахын јерләшдији 
үчүн аппендиситин клиникасы типик аппендиситин клиникасын- 
дан кәскин фәргләнир. Ағрылар бел наһијәсиндә, бә'зән сағ гал- 
ча наһијәсиндә башлајыр. Нормал јерләшән аппендиситә нисбә- 
тән үрәкбуланма, гусма әламәтләри кеч тәзаһүр едир. Илтиһаб- 
лашмыш сохулчанвари чыхынты кор бағырсағын диварына јахын 
јерләшдији үчүн белә хәстәләрдә 3-4 дәфә селикли нәчис ифразы 
баш верир. Бөјрәк вә ја сағ сидик ахарына јахын олдуғундан 
дизурик әламәтләр мүшаһидә едилир. Објектив мүајинәдә гарнын 
сағ јарысында ағрылар мүәјјән олунур. Әзәлә кәркинлији чох 
зәиф олур. Надир һалларда Блүмберг симптому мүсбәт олур. Әзә- 
лә кәркинлијинин максимал локализасијасы Пти үчбучағы наһи- 
јәсиндә мүәјјән олунур. Бу наһијәјә илтиһаблашмыш перитон 
сәһифәси чох јахын олдуғундан Блүмберг симптому мүсбәт олур. 
Кор бағырсаг архасы локализасијада Образтсов симптому диггәти 
чәлб едир. Чарпајыда архасы үстә узанмыш хәстә сағ ашағы 
әтрафы диз ојнағында бүкүлмәдән јухары галдырдыгда сағ галча 
наһијәсиндә ағрылар артыр. Бу m. psoas major -ун кәркинләшмәси 
илә бағлыдыр. Бә'зи хәстәләр сағ ајағыны һәрәкәт етдирәркән, 




87 


сағ ајағы үзәриндә дурдугда сағ галча наһијәсиндә ағрыларын 
чохалмасыны гејд едирләр. 

Кор бағырсаг архасында аппендисит чох вахт мәһдудлаш- 
мыш деструктив просеслә нәтичәләнир. Бу, илтиһаб просесинин 
кениш јајылма имканынын олмамасы илә әлагәдардыр. Надир 
һалларда перитонархасы флегмона инкишаф едир. Температур вә 
лејкоситләрин сајы јүксәлир. 

Сохулчаивари чыхынтыиын чанагдахили јерләшмәси 
Б.Г.Дехтнрв ҝөрә (1971) 16% һалларда кишиләрдә, 30% һалларда 
исә гадынларда тәсадүф едир. Гадынларда дахили чинсијјәт 
органларынын кәскин хәстәликләри чох тәсадүф олундуғу үчүн ' 
сохулчанвари чыхынты бу наһијәдә јерләшдикдә кәскин аппен- 
дисит диагнозунун гојулмасы чәтинлик төрәдир. Аппендикулјар 
чыхынтынын чанаг јерләшмәсиндә ағрылар епигастрал наһијәдән 
башлајараг тәдричән гасыг бирләшмәси вә ја сағ гасыг каналы 
паһијәсинә кечир. Үрәкбуланма вә гусма аппендиситин бу фор- 
масына хас дејил. Чыхынты сидик кисәсинә вә дүз бағырсаға 
Јахын јерләшдији үчүн хәстәләр нәчис вә сидик ифразынын 
иозулмасындан шикајәт едирләр. Гарнын өн диварында әзәлә 
кәркинлији олмур. Ровзинг, Ситковски, Бартомје-Михелсон 
симптомлары да гејри-характерикдир. Бә'зи һалларда Коупп 
симптому мүсбәт олур. Архасы үстә узанмыш хәстә диз ојна- 
гындан сағ ашағы әтрафыны бүкүр вә әтрафы тыш тәрәфә һә- 
рәкәт етдирир. Чанаг бошлуғунун дәринлијиндә сағ тәрәфдә ағ- 
рыларын артмасы бу симптомун мүсбәт олмасыны көстәрир. 
Коупп симптому чанаг бошлуғу органларынын илтиһаб хәстә- 
ли 1 сләриндә дә мүсбәт ола биләр. Сохулҹанвари чыхынтынын ча- 
маг бошлуғунда јерләшмәсинә шүбһә олдугда ушаглыг вә ја дүз 
бағырсағын (гадынларда һәр ики үзвүн) дикитал мүајинәси бөјүк 
практик әһәмијјәт кәсб едир. Бу заман Дуглас бошлуғунун долу 
олмасы, ушаглығын арха тағы вә ја дүз бағырсағын өн дива- 
рынын салланмасы, флүктасија ағрыларын максимал локали- 
засијаны мүәјјән етмәк мүмкүн олур. Бу мүајинә методу чанаг 
бошлуғунда јерләшән илтиһаблашмыш аппендиксин, кинеколожи 
хәстәликләрин, чанаг бошлуғунун абсесинин диагнозуну гојмаға 
имкан верир. Чанагдахили јерләшмә заманы температур вә лејко- 
ситар дәјишикликләр аз ифадә олунур. Бу, просесин мәһдудлаш- 
масынын нәтичәсидир. 
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Сохулҹанвари чыхынты гарачијәралты наһијәдә јерләш- 
дикдә кәскин аппендиситин диагнозунун гојулмасы хејли чәтин- 
ләшир. Аппендиксин бу локализасијасы аз һалларда тәсадүф олу- 
нур. Сағ габырғаалты наһијәдә ағрылар һәкимин диггәтини кәс- 
кин холесистит диагнозуна јөнәлдир. Кәскин холесистит заманы 
өд кисәсини әлләмәк мүмкүн олур. Кәскин аппендисит заманы 
сағ габырғаалты наһијәдә төрәмә әлләнмир. Јалныз аппендикул- 
јар инфилтрат әлләнир. 

Казуистик һалларда аппендикулјар чыхынтынын гарнын 
сол јарысында јерләшмәси һаллары раст кәлир. Клиник шәкил 
сол тәрәфдә үзә чыхыр BƏ адәтән нормал локализасијалы аппен- 
диситдән фәргләнмир. Кор бағырсаг чох һәрәкәтли вә узун мү- 
саригәли олдугда да клиника сол тәрәфдә бүрузә верә биләр. Бе- 
лә ^һалларда аппендектомија солтәрәфли (чәп, параректал) вә ја 
' ашағы орта кәсикләрлә иҹра едилмәлидир. 

Диагностика 

Кәскин аппендиситли хәстәләрлә бүгүн ихтисаслы һәкимлә- 
рин, хүсусилә чәрраһларын даим тәмасда олмасына бахмајараг бу 
хәстәлијин диагнозунун вахтында, дүзкүн гојулмасы чәтинликләр- 
лә мүшаһидә едилир. Бу, кәскин аппендиситин клиник шәклинин 
әлванлығы, һәм дикәр гарын, һәм дә екстраабдоминал хәстәлик- 
ләрә чох охшамасы илә әлагәдардыр. Одур ки, гыса мүддәтдә 
дүзкүн диагноз гојуб әлверишли мүаличә үсулу сечмәк чәрраһдан 
чох бөјүк мәһарәт тәләб едир. 

Кәскин аппендисит диагнозу, адәтән мүхтәлиф инструмен- 
тал, ренткеноложи диагностик үсуллар истифадә олунмадан го- 
јулур. Диагноз јалныз һәртәрәфли топланмыш анамнезә вә објек- 
тив мүајинә үсулларына әсасланыр. Ағрыларын бүтүн гарын вә ја 
епигастрал наһијәдән тәдричән сағ галча наһијәсинә кечмәси јал- 
ныз кәскин аппендиситә хас симптомдур. 1-2 дәфә гусма јалныз 
кәскин аппендисит заманы мүшаһидә олунур. 

Објектив мүајинә заманы ҹәрраһ өнчә хәстәнин үмуми вәзиј- 
јәтинә диггәт етмәлидир. Катарал вә флегмоноз аппендиситдә 
хәстәнин үмуми вәзијјәти аз дәјишир BƏ ја һеч дәјишмир. Ган- 
греноз формада интоксикасија әламәтләри '(рәнкин ағармасы, та- 
хикардија, артериал ган тәзјигинин ашағы дүшмәси, дилин гуру 
олмасы, әрплә өртүчмәси вә с.) бүрузә вердији үчүн хәстәнин 
вәзијјәти ағыр олур. Даһа ағыр вәзијјәт дешилмиш кәскин an- 
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пендисит заманы мүшаһидә олунур. Хәстәләр мәҹбури вәзијјәт 
(Јаны үстә узанараг ајаглары гарнына јығыр) алырлар. Нәбз тез- 
ләшир (дәгигәдә 100-120), артериал ган тәзјиги ашағы дүшүр. 

Гарнын мүајинәси заманы катарал аппендиситдә дәјишик- 
лик мүәјјән олунмур. Флегмоноз аппендисит заманы гарнын сағ 
тәрәфи (сағ гаача наһијәси) тәнәффүс актындан керидә галыр. 
Гангреноз формада исә тәнәффүс актындан керидә галма хејли 
габарыг нәзәрә чарпыр. Дешилмиш аппендиситдә гарнын сағ 
ашағы һиссәси тәнәффүс актында тамамилә иштирак етмир. 

Гарнын сәтһи палпасијасы чох еһтијатла, сол галча наһијә- 
синдән тәдричән (хәстәнин фикрини јајындырмагла) сағ галча 
наһијәсинә доғру апарылмалыдыр. Палпасија әзәлә кәркинлији вә 
онун һүдудларыны ајдынлашдырмаға имкан верир. Дәрин палпа- 
сија да бу принсиплә апарылмалыдыр. Арыг адамларда дәрин 
палпасијада сохулҹанвари чыхынтынын емпиемасы заманы со- 
нунчу әлләнир. Воскресенски, Блүмберг, Ровзинг, Ситковски вә 
б. симптомлар јохланылыр. Бел наһијәсинин (хүсусилә Пти үч- 
бучағынын) палпасијасы унудулмамалыдыр. 

Гармым перкусспја вә аускултасијасы кәскин аппендиситин 
диагнозунун гојулмасында әһәмијјәт кәсб етмир. Јалныз хәстәли- 
Јин кечикмиш формачары вә ағырлашмалары заманы перкуссија- 
да күглүк мүәјјән олунур, перитонит заманы исә бағырсаг пери- 
сталтикасы күјләри ешидилмир. 

Кәскин аппендисит хәстәлијинин диагнозунун гојулмасында 
дүз бағырсаг вә ушаглыг јолунун бармаг мүајинәси м>^үмдүр. Бу 
мүајинә гарнын ашағы мәртәбәсинин палпасијасыны мүмкүн 
едир. Дуглас бошлуғуна мајенин јығылмасы заманы мүајинә апар- 
дыгда ағрыларын шиддәтләнмәси, үзвүн салланмасы вә флүкта- 
сија мүәјјән едилир. Ушаглыг јолунун мүајинәси кәскин аппенди- 
ситин дахили чинсијјәт үзвләринин хәстәликләри илә расионал 
дифференсиасијасына хидмәт едир. 

Кәскин аппендисит диагнозунун гојулмасында мүәјјән гәдәр 
әһәмијјәтли симптомлара температур вә ганда лејкоситләрин арт- 
масы аиддир. Температурун артмасы кәскин аппендиситин бүтүн 
формаларына хасдыр, анчаг һәрарәт 38°С-дән јухары надир һал- 
ларда галхыр. Јалныз аппендикулјар абсес, јајылмыш перитонит 
олдугда 39^С вә бә'зән даһа јүксәк ола биләр. Кәскин аппен- 
диситин диагнозунун гојулмасында лејкоситләрин артмасына ис- 
тинад етмәк дүзкүн дејил. Чүнки бу әламәт бүтүн илтиһаби 
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хәстәликләрдә мүшаһидә едилир. Лејкоситоз аппендиситә хас ди- 
кәр әламәтләр олдугда нәзәрә алынмалыдыр. Һәтта кәскин аппен- 
диситә хас өзкә әламәтләр фонунда лејкоситләрин сајынын азал- 
масы кәскин апттендисит диагнозуну инкар етмәјә әсас вермир. 

Кәскин аппендиситин катарал формасында диагнозун гојул- 
масы чох чәтиндир, чүнки ағрыларын бүтүн шө^бәләрдә вә ја 
епигастрал наһијәдә олмасы, әзәлә кәркинлијинин олмамасы дә- 
гиг диагнозу гојмаға имкан вермир. Одур ки, катарал аппендисит 
заманы тез нәтиҹә чыхарыб операсија етмәкдән чәрраһ чәкинмә- 
лидир. Бу һалларда хәстәни мүвәггәти динамик мүшаһидәдә сах- 
лајыб әлавә мүајинә методларындан истифадә етмәклә дифферен- 
сиасија апармаг лазымдыр (урографија, лапароскопија вә с.). 
Ҹәрраһ үрәк-ган дамар системи, ағҹијәрләр тәрәфиндән олан хәс- 
тәликләрә диггәтини чәлб етмәлидир. Јанашы кедән хәстәлик.пәр 
заманы там мүајинәдән сонра аппендектомија операсијасы иҹра 
олунмалыдыр. 

Дифференсиал диагностика 

Кәскин аппендисит, демәк олар ки, гарын бошлуғунун вә 
перитон архасынын бүтүн кәскин чәрраһи хәстәликләри, һәмчи- 
нин бир сыра екстраабдоминал хәстәликләрлә (базал пневмонија, 
сағтәрәфли плеврит, тонзиллит, миокард инфарктынын абдоми- 
нал формасы, бел-ома радикулити вә б.) дифференсиасија едил- 
мәлидир. Бу, сохулҹанвари чыхынтынын јерләшмәсинин чохсај- 
лы вариасијалары вә кәскин аппендиситә мәхсус патогномик 
симптомларын олмамасы илә әлагәдардыр. 

Хәстәлијин башланғычында агрыларын бүтүн гарына јајыл- 
масы BƏ ја хүсуси епигастрал наһијәдә јерләшмәси кәскин аппен- 
дисити кәскин гастрит, гастродуоденит, гастроентерит, кәскин 
панкреатит вә дешилмиш мә'дә, оникибармаг бағырсаг хорасы 
илә дифференсиасија етмәји тәләб едир. 

Кәскин гастрит кәскин аппендиситдән фәргли кәскин сы- 
хычы ағрыларла башлајыр. Анамнездә кәскин гастритин башла- 
масы, адәтән пәһризин позулмасы вә ја спиртли ичкиләрин гә- 
булу илә әлагәләндирилир. Ағрылар гәбул олунмуш гида, даһа 
сонра өдлү мөһтәвијјат гусмасы нәтиҹәсиндә сакитләшир. Мә'дә- 
нин селикли гишасынын чох һиссәси просесә уградыгда гусма 
фасиләсиз, бә^зән ганлы (ерозив гастрит) олур. Кәскин гастрит 
һәмчинин дуру исһачла характеризә олунур. 
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Гарнын мүајинәси заманы кәскин гастритдә мәһдудлашмыш 
ағрылары мүәјјән етмәк мүмкүн олмур. Әзәлә кәркинлији мүша- 
һидә едилмир. Кәскин аппендиситә мәхсус симптомлар ' Ров- 
зинг, Ситковски, Образтсов вә 6 . гејд олунмур. АускултатиР мә'дә 
BƏ бағырсағын перисталтик күјләри ајдын ешидилир- Дүз 
бағырсағын бармаг, күзкү илә јохланмасы дуру нәҹисин селиклә 
гарышмасыны ашкар едир. Үмуми температур артмыр вә ја суб- 
фебрил олур. Ренткенографија, лапароскопија вә б. мүајинәләр 
диагнозу дәгигләшдирир. 

Кәскин паикреатит кәскин аппендиснтдән фәргли олараг 
чох кәскин ағрыларла башлајыр, гарнын јухары мәртәбәсиндә 
локаалашмагла кәмәрвари хүсусијјәт дашыјыр, адәтән бел, дөш 
сүмүјү архасы вә сол күрәк наһијәләринә иррадиасија едир- Тез- 
тез арасыкәсилмәјән әзабверичи гусма олур. Кәскин панкреа- 
титин илк дөврүндә хәстәләр чох нараһат олур, интоксикасија 
артдыгча сүстләшир, һәрәкәтсиз олур, харичи мүһитә зәиф реак- 
сија верир, бә'зән коллапс, шок һалына дүшүрләр. Дәри авазы- 
јыр, рәнки көјәрир, нәбз сүр'әтләнир, һәрарәт хәстәлијиН илк 
саатларында нормал олур. 

Гарнын үмуми мүајинәси заманы епигастрал наһијәдә јсәскин 
ағрылар олур. Сағ галча наһијәси тамамилә ағрысыз, интакт 
олур. Кәскин панкреатитин ҝечикмиш формаларында әмәлә кәл- 
миш һеморракик екссудат сағ јан каналла сағ галча чуХ-УРУна 
ахараг кәскин аппендиситә хас әламәтләрлә өзүнү көстәрә биләр. 
Дәјәрли анамнез, епигастрал наһијәдән башлајан кәмәрләјичи ағ- 
рылар, кәскин панкреатитә мәхсус дикәр симптомлар 
(Воскресенски, Керте, Мејо-Робсон, Мондор вә б.) диагнозун го- 
јулмасына имкан јарадыр. Сидикдә вә ганда амилазанын (диас- 
тазанын) тә'јин едилмәси диагностикаја көмәк едир. Диастазанын 
сидикдә 128 ваһид вә чох олмасы (Волһемута көрә) кәскиһ* пан- 
креатитин спесифик әламәтидир. 

Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилһ^әси o 
гәдәр характер клиникаја маликдир ки, диагностик јанлырчлыға 
надир һалларда тәсадүф едилир. Хора анамнези, епигастрал 
наһијәдә "хәнчәр зәрбә"синә бәнзәр ағры, кениш јајылмыш әзәлә 
ҝәркинлији ("тахта гарын"), гарачијәр күтлүјүнүн итмәси вә 
нәһајәт ренткеноложи диафрагмаалты газ золағы перфоратИВ хо- 
раны асанлыгла кәскин аппендиситдән ајырмаға имкан 0 ерир. 
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Дикәр тәрәфдән перфоратив хора заманы чох надир һалларда 
гусма олур. 

Лакин дешилмиш хора гарын бошлуғуна төкүлмүш мә’дә 
мөһтәвијјатынын сағ каналла сағ галча чухуруна ахмасы һесабы- 
на кәскин аппендисити симулјасија едә биләр. Одур ки, кејфиј- 
јәтлә топланмыш анамнез бу хәстәликләри бир-бириндән фәрг- 
ләндирмәјә имкан верир. Чәтин диагностик ситуасијаларда (өр- 
түчмүш перфорасија, атипик, o ҹүмләдән перитонархасы вә ја 
кичик пијлик кисәсинә перфорасија) лапароскопија, лапаро- 
сентез вә ја диагностик лапаротомија сон диагнозун дәгиг гојул- 
масына сәбәб олур. 

Сохулчанвари чыхынты гарачијәр алтында, сидик ахарына 
јахын BƏ чанаг бошлуғунда јерләшдикдә кәскин аппендисити кәс- 
кин холесистит, урокинеколожи хәстәликләрлә дифференсиасија 
етмәк лазымдыр. 

Кәскин холесиститдә кәскин аппендиситдән фәргли олараг 
афылар кәскин башлајыр, сағ габырғаалты вә ја епигастрал на- 
һијәдә локатлашыр, сағ чијин, сағ күрәк наһијәләринә иррадиа- 
сија едир. Кәскин холесистит, адәтән фасиләсиз гусма илә тә- 
заһүр едир, гусунтуда мә'дә мөһтәвијјаты вә өд олур. 

Анамнездә кечмишдә тутмашәкилли ағрыларын олмасы, он- 
ларын пәһриз BƏ гида режиминин позулмасы илә әлагәлилији 
(чохлу мигдарда јағлы, гызардылмыш хөрәк, спиртли ичкиләр 
гәбулу BƏ C.) үзә чыхыр. Бә'зән тутмашәкилли ағрылардан сонра 
тез кечмиш сарылыг гејд едилир. 

Гарнын мүајинәси заманы сохулчанвари чыхынты гараҹијәр 
алтында јерләшдији һалларда ағрылар гарнын сағ тәрәфиндә, ла- 
терал канал пројексијасында вә ја сағ габырғаалты наһијәдә олур. 
Кәскин холесистит заманы исә агрылар орта xəttə јахын, сағ 
габырғаалты наһијәдә локаллашыр. Чох заман бөјүмүш, ағрылы 
өд кисәси әлләнир. Үмуми температур кәскин холесиститдә дес- 
труктив просесин чыхынты илә мүгајисәдә ләнк кетмәсинә 
бахмајараг даһа јүксәк олур. 

Лејкоситләрин артмасы, лејкоформулун сола мејллији, 
јүксәк ЕЧС һәм холесистит, һәм дә аппендисит заманы принси- 
пиал дифференсиал диагностик әһәмијјәт дашымыр. 

УрОЛОЖИ ХӘСТӘЛИКЛӘрДӘН ƏH чох бөјрәк санчысы синдрому 
BƏ пиелонефрити кәскин аппендиситлә дифференсиасија етмәк 
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лазымдыр. Саггәрәфли бөјрәк санҹысы, алетән сағ бел вә ја сағ 
галча наһијәләриндә кәскин афыларла башлајыр. Хәстәләр чох 
нараһат олур, өзләринә јер тапа билмирләр. Әксәр һалларда аг- 
рылар рефлектору олараг гу^сма илә мүшајиәт олунур. Ағрылар 
сағ будун өн сәтһи, арачыг, харичи чинсијјәт органларына ирра- 
диасија етмәклә дизурик әламәтләрлә мүшаһидә едилир. Дизурик 
әламәтләр кәскин аппендиситдә дә ола биләр (чыхынтынын ча- 
наг, ретросекал вә ретроперитонеач јерләшмәләри заманы). 
Анчаг дизурик әламәтләр сонунҹу һалда ајдын тәзаһүр етмир. 
Кәскин аппендиситдә һеч вахт санҹышәкилли кәскин ағрылар 
олмур. Хәстәләр там сакит давранышлы олур, һәтта оператив 
мүаличәнин апарылмасына разылыг вермирләр. 

Сидијин үмуми аначизи, тә'чили систоскопија, екскретор 
урографија вә УСМ диагностик чәтинликләри бир гајда олараг 
арадан галдырыр. Чәтин ситуасијаларда лапароскопија мүајинәси 
диагнозу там ајдынлашдырыр. Бә'зән визуал бахыш макроһема- 
' турија ашкар едир. Микроскопик мүајинәдә тәзә (микроһемату- 
рија) BƏ дәјишилмиш еритроситләр, лејкоситләрин, силиндр- 
ләрин артмасы, гопмуш бөјрәҝ тохумасы һиссәчикләри, бактери- 
јалар, зүлал изләри вә дуз кристаллары мүәјјән олунур. 

Урографија вә хромосистоскопија бөјрәк тәрәфиндән пато- 
ложи дәјишикликләри һәртәрәфли ајдынлашдырмаға имкан ве- 
рир. Бә'зән бөјрәкләр, сидик ахарлары вә сидик кисәсинин ади 
ичмал ренткенографијасы һәмин үзвләрдә дашларын олмасыны 
ајдынлашдырыр. 

Сағтәрәфли пиелонефритин кәскин аппендиситлә дифферен- 
сиал диагнозу бөјрәк санҹысындан фәргли олараг чох чәтиндир. 
Бел BƏ сағ галча наһијәләриндә ағрылар чох кәскин башлајыр, 
тәдричән интенсивлији артыр. Тез-тез сидик ифразы вә гусма 
пиелонефрит хәстәлијинин әввәлиндә, демәк олар ки, һеч олмур. 
1-2 күндән сонра температур 39“С-ә гәдәр галхыр. Пиелонефрит 
бөјүк интоксикасија әламәтләри илә тәзаһүр етдикдә гарнын пач- 
пасијасында кәскин агрылар вә әзәлә кәркинлији мүшаһидә 
олунмур. Диагнозун гојулмасына сидијин үмуми анализи көмәк 
едир. Пиурија пиелонефрит заманы һәмишә мүшаһидә олунур. 
Ичмал BƏ контраст урографија бә'зән пиелектазија мүәјјән едир. 
Бу, пиелонефрит диагнозуну тәсдиг едир. 

Сидик ифразынын позғунлуглары простат вәзин дәјишиклик- 
ләри, каса-ләјән системи, сидик ахарларынын дашла тутулма- 
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сына дәлаләт едир. Һамиләлик нәтичәсиндә дә бөјүмүш ушаглы- 
ғын сидик кисәси BƏ сидик ахарларыны сыхмасы нәтиҹәсиндә 
дизурик әламәтләр әмәлә кәлир. 

Кинеколожи хәстәликләрдән сағтәрәфли салпингоофорит 
(адеиоксит) клиник кедишинә көрә кәскин аппендиситә чох 
бәнзәјир. Јумурталығын апоплексијасы, ағырлашмыш систләри 
(бурулма, партлама, иринләмә) кәскин аппендиситлә дифферен- 
сиасија олунмалыдыр. Ушаглыгданкәнар һамиләлијин позулмасы 
өзүнәмәхсус әламәтләри илә кәскин аппендиситдән чидди фәрг- 
ләндијинә көрә онлар бир-бириндән асан сечилир. 

Салпингоофорит заманы ағры симптому кәскин аппендисит- 
дән фәрглидир. Ағры көбәкдән ашағыда башлајыр, дәрһал ушаг- 
лыг јолу, аралыг вә ануса иррадиасија едир. Чох вахт ағры ушаг- 
лыг јолундан селикли-иринли ифразатын харич олмасы вә үшүт- 
мә илә башлајыр. Гусма надир һалларда олур. Гарнын мүајинәси 
заманы гасыг сүмүкләринин бирләшмәси наһијәсиндә, гасыг ба- 
ғына јахын бөлкәдә ағрылар ајырд едилир. Бу наһијәләрдә әзәлә 
кәркинлији ашкар олунур. Она көрә дә кәскин аппендиситин 
чанагда јерләшән формасы илә салпингоофорити дифференсиа- 
сија етмәк мүһүмдүр. 

Кәскин аппендиситин чанаг јерләшмәсиндә тез-тез дефека- 
сија актынын олмасы, дизурик әламәтләр гејд едилир. Бу һал 
салпингоофоритдә мүшаһидә олунмур. Салпингоофоритдә темпе- 
ратур 38®С-дән јухары олур. Лејкоситләрин сајы вә лејкоформул- 
да дәјишикликләр олмур. Јалныз гонорреја мәншәли салпинго- 
офорит заманы јүксәк лејкоситоз олур. Бу заман ушаглыг јолун- 
дан чохлу иринин харич олмасы, јанашы уретрит диагнозун вах- 
тында гојулмасына көмәк едир. Ушаглыг јолу вә дүз бағырсағын 
мүајинәси, УСМ дшгнозун ајдынлашдырылмасына имкан јара- 
дыр. Шүбһәли һалларда лапароскопија ичра олунур. 

Е.Г.Дехтлрв көрә (1971) кәскин аппендиситин кинеколожи 
хәстәликләрлә дифференсиасија олунмасында јумурталығын 
апоплексијасынын јери бөјүкдүр. Јумурталығын чырылмасы 
нәтичәсиндә гарын бошлуғуна ган сызыр (адәтән 50-100 мл). 
Јумурталығын апоплексијасы ән чох гызларда вә доғмамыш 
гадынларда тәсадүф олунур. Апоплексија заманы гарнын ашағы 
һиссәсиндә кәскин ағрылар башлајыр, тезликлә сағ вә сол галча 
наһијәләринә јајылыр, ушаглыг јолу, аралыг вә дүз бағырсаға ир- 
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радиасија едир. Чох вахт агрылар бајылма илә нәтиҹәләнир. 
Мүәјјән вахтдан сонра ағрылар гарнын јухары мәртәбәсинә ја- 
јылыр. Гарын бошлуғуна ахмыш гана ҝөрә хәстәнин һәрарәти мү- 
лајим артыр, лејкоситоз олур, пштпасијада Куленкампф симптому 
(јумшаг гарын фонунда перитонун гычыгланмасы) мүсбәт олур. 
Хүсусилә апоплексија car јумурталыгда олдугда ону кәскин aıı- 
пендиситдән фәргләндирмәк чәтин олур. Дәјәрли анамнез, ағры 
ларын ајбашыдан 10-14 күн сонра (овулјасија вахты) башламасы 
апоплексија һаггында дү 1 иүнмәјә һәкими вадар етмәлидир. Афы- 
ларын характер иррадиасијасы, дүз бағырсаг вә ушаглыг јолунуп 
мүајинәси заманы бу үзвләрин ағрылы олмасы, јумурталығын әл- 
ләнмәси кәскин аппендиситә хас олмајан әламәтләрдир. 

Кәскин пелвиоперитоиит әламәтләри олдугда вә дахили 
чинсијјәт органларынын хәстәликләринин кәскин аппендиситлә 
дифференсиасијасы чәтинликләри јарандыгда ашағы орта вә ја 
параректал кәсиклә лапаротомија апарылмасы мәсләһәтдир. 

Kpoii хәстәлији (термииал, рекионал илеит) кәскин ап- 
пендиситә чох охшајыр. Лакин әдәбијјатда бу хәстәлијин әмәлиј- 
јатөнү дөврдә диагнозунун гојулмасы һаллары мөвҹуд дејил. Бу 
хәстәликләр бир-бириндән јалныз лапароскопија вә ја лапарото- 
мија заманы фәргләндирилир. Диагноз һистоложи верификасија- 
дан сонра гојулур. Меккел дивертикулитинә дә ејни аспектдән 
јанашмаг лазымдыр. 

Гејри-спесифик хоралы колит кәскин агшендиситдән 
ганлы, селикли нәчис ифразы илә фәргләнир. Диагноз фиброко- 
лоноскопија вә биоптатын һистоложи мүајинәсиндән сонра го- 
јулур. 

Мүаличә 

Кәскин аппендиситин мүаличәсинә диагноз дәгигләшән ан- 
дан башламаг лазымдыр. Кәскин аппендисит заманы мүаличә 
тактикасына аид гәрар һәлә 1933-чү илдә Русија чәрраһларынын 
аппендиситә һәср олунмуш конфрансында (Ленинград шәһәри, 
индики Санкт-Петербург) гәбул олунмушдур. 1967-чи илдә ҹәр- 
раһларын кечмиш иттифаг масштаблы III конфрансында бу 
мәсәләјә јенидән бахылмыш вә ашағыдакы гәрар гәбул едилмиш- 
дир: "Кәскин аппендисит диагнозу гојулан кими аппендиситин 
формасы, хәстәнии јашы, хәстәлијин башланма вахтындан на 
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гәдәр кечмәсиндән асылы олмајараг тә'чили операсија етмәк 
лазымдыр'\ Бу гәрар өлкәмизин әразисиндә индијә гәдәр гүввәси- 
ни сахлајыр. 

Надир һалларда үзүлмүш, зәифләмиш хәстәләрдә катарал ап- 
пендисит јанашы кедән хәстәликләр фонунда консерватив мүа- 
лиҹә едилмәлидир. * Консерватив мүағтиҹә просес там сакитлә- 
шәдә гәдәр апарылмалыдыр. Јерли (әзәлә кәркинлији, перитонун 
гыҹыгланма сммптомлары) вә үмуми симптомлар баш вердикдә 
операсија тәтбиг олунмалыдыр. Периаппендикулјар инфилтрат 
заманы анчаг консерватив тактика сечилмәлидир. Хүсуси көстә- 
ришләр олдугда исә һамиләлијин сон ајында, күнләриндә (сти- 
мулјасија јолу илә вә ја тәбии доғуша гәдәр) кәскин аппендиситә 
көрә операсија актив консерватив мүаличә фонунда ләнкидилә 
биләр. 

Әмәлијјатөнү һазырлыг чәтин дејил вә чох вахт тәләб етмир. 
Сидик кисәси бошалдылмалыдыр. Сидик ифразы олмадыгда ки- 
сәјә катетер салынмалыдыр. Мә'дә мөһтәвијјаты зондла харич 
едилмәли, зәрури һалларда ималә олунмалыдыр. Кәскин аппен- 
диситин кечикмиш формалары ва ағырлашмаларында һемодина- 
мик көстәричиләр сабитләшәнә гәдәр инфузион детоксикасија вә 
клиник ситуасијадан асылы олараг дикәр интенсив тәдбирләр һә- 
јата кечирилмәлидир. Сонра операсија саһәси тәмизләнир, ефир* 
лә, спиртлә силинир. Операсијанын үмуми анестезија илә ana- 
рылмасы мәгсәдәујғундур. Үмуми анестезија мүмкүн олмадыгда 
јерли анестезија тәтбиг едилә биләр. Психи хәстәләр вә ушаглар- 
да, шүбһәли диагностик ситуасијалар заманы, јајылмыш перито- 
нит BƏ кечирилмиш операсијалара көрә "битишмә" хәстәлији 
олан шәхсләрдә мүтләг үмуми анестезија истифадә едилмәлидир. 
Әмәлијјаты јерли анестезија илә башлајыб сонрадан үмуми ане- 
стезија кечмәк мәгсәдәујғун дејил. 

Премедикасија мәгсәди илә 1-2 мл 1-2%-ли промедол (мор- 
фин, омнапон, пентазосин), 1 мл 1%-ли димедрол вә 0,5-1 мл 
0 ,1%-ли атропин-сулфат әзәлә ичәрисинә вурулур. 

Кәскин аппендисит заманы 

чәрраһи әмәлијјатын кедиши 

Аппендектомија әмәлијјатынын XX әсрин әввәлләриндә һа- 
зырланмыш техникасы бу күнә гәдәр дәјишмәмишдир вә алтерна- 
тив әмәлијјатләр јохдур. Типик аппендектомија сағ галча наһи- 
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јәсиндә чәп кәсиклә (Мак-Бурнеј-Волкович-Дјаконов) апарылыр 
(Шәк.6.1). Јерли анестезија заманы кәсик наһијәсиндә 0,25%-ли 
мовокаин мәһлулу "лимон габығы" алынана гәдәр дәријә, сонра 
дәриалты тохумаја вурулур. Кәсик апарылыр. Јерли анестезијаны 
әмәлијјат бојунҹа гат-гат апармаг лазымдыр. Кәсик 7-8 см-дән 
кичик олмамалыдыр. Јалныз кениш кәсик сохулчанвари чыхын- 
1 -ыны харич етмәк вә сәмәрәли тәфтиш үчүн максимал шәраит 
јарадыр. Кичик кәсик тохумаларын травмасы вә операсијадан 
сонра фәсадларын баш вермәсинә зәмин јарадыр. Дәри вә дә- 
риалты тохума кәсилдикдән сонра диггәтли һемостаз апарылыр. 
Бу, операсијадан сонракы һематома вә иринләмәнин гаршысыны 
алыр. Japa тампонларла тәчрид олунур, гарнын өн диварынын 
чәп әзәләсинин апоневрозунун алтына новокаин мәһлулу вурулур, 
сонунчу лифләри истигамәтиндә кәсилир, дахили чәп әзәләјә 
иовоҝаин вурулур. Сонунчу артериал сыхычы илә күг үсулла 
лифләри бојунҹа (кәсијә перпендикулјар) ајрылыр, көндәлән 
әзәлә париетал перитонла биркә japa бојунча кәсилир. Париетал 
перитон тампонларла тәчрид едилир. Гарын бошлуғу мөһтәвијја- 
тынын характеринә диггәт едилир. Иринли мөһтәвијјат електро- 
соручу илә сорулур. Бундан сонра вә сероз маје олдугда исә әв- 
вәлдә кор бағырсаг нәм салфет илә јараја кәтирилир. Кор бағыр- 
саг әзәлә золаглары истигамәтиндә проксимал тәрәфә, сағ јан ка- 
Eiana чәкилир. 

Золагларын кәсишмә нөгтәсиндән аппендикс башлајыр. Бә'- 
зән тәчрүбәсиз ҹәрраһлар узун мүддәт сохулчанвари чыхынтыны 
"ахтарырлар". Чыхынтыны Jox, "бәләдчини" - кор багарсағы, 
әзәлә золагларыны ахтармаг лазымдыр. Кор бағырсаг вә (вә ја) 
чыхынты чапыгларла әтраф органлар вә гарнын өн диварына 
битишдикдә чыхынты илә зәдәләнмә, парчаланма, һәтта "ам- 
путасија" олмамасы үчүн зәриф "давранылмалы"дыр. Чыхынтыны 
Japaja кәтирмәк мүмкүн олмадыгда әмәлијјат ретроград үсулла 
давам етдирилмәлидир. 

Аппендикулјар чыхынты japaja чыхарылдыгдан сонра онун 
мүсаригәсинә новокаин мәһлулу вурулур, лигатура гојулуб 
е'тибарлы бағланыр вә кәсилир. Сонра аппендикулјар чыхын- 
тынын әсасы лигатура илә (кетгут) бағланыр, чыхынты јухары 
галдырылыр, әсасындан 1-1,5 см мәсафәдә сероз-әзәлә кисет 
тикиши гојулур. Даһа сонра чыхынтынын әсасына гојулмуш 
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лигатурадан 0,5 см дистал тәрәфдә лигатура илә чыхынты 
бағланыр, лигатурапарарасы һиссәдә кәсилир. 










Шәкил 6.1. 
Аппендектомијанын 
мәрһәләләри: 
a) Мак-Бурнеј 
нөгтәсиндән кечән 
чәп кәсик; б) харичи 
чәп әзәләнин 
апоневрозу кәсилиб; 
в) дахили чәп 
әзәләнин лифләри 
ајрылыб; 


г) гарын бошлугу ачылыб; д) аппендикс чөзү илә биркә јараја 
кәтирилиб; e) чөз артеријасы сыхачлар арасындан кәсилиб; 
ж) аппендикс там сәфәрбәр олунуб; з) кисет тикиш гојулуб; 
и) аппендиксии әсасы кәсилиб; к) күдүл инвакинасија олунуб; 
л) Z-ə6əH3Əp тикиш гојулуб (схем). 
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Чыхынтынын күдүлү 5%-ли јод тинктурасы илә ишләнир, 
кор- бағырсаг мәнфәзинә инвакинасија олунур, кисет can там 
лартылараг бағланыр. Бундан сонра һәмин наһијәјә Z -әбәнзәр 
ссроәзәлә тикиши гојулур. Операсија саһәси тәфтиш олунур, кор 
багырсаг гарын бошлуғуна салыныр. Зәрури һалларда операсија 
маһијәси BƏ Дуглас бошлуғу дреннләшдирилир. Japaja гат-гат 
гпкишләр гојулур. 

Аппендектомија әмәлијјаты заманы бу мәсәләләр унудул- 
мамалыдыр: 

• сохулҹанвари чыхынтынын әсасыны синтетик сапла бағ- 
ламаг мәсләһәт көрүлмүр, чүнки сорулмајан can абсесин 
әмәлә кәлмәсинә сәбәб ола биләр. Кетгугла чыхынтынын 
әсасы бағландыгда абсесин әмәлә кәлмә еһтималы чох 
аздыр; 

• бүзмәли (кисет) тикиши башга тикишләрлә әвәз етмәк 
мәсләһәт көрүлмүр. Әкс тәгдирдә абсес вә ја перитонитин 
әмәлә кәлмәси еһтималы артыр; 

• кисет тикишинин үзәринә чыхынты мүсаригәсинин тәс> 
бит едилмәси мәсләһәт көрүлмүр. Бу илеосекал күнҹдә 
деформасијанын әмәлә кәлмәсинә, Баукин гапагларынын 
чатмамазлығына, һәтта бағырсаг кечмәмәзлијинә шәраит 
јарадыр, 

Аппендектомија операсијасы заманы сохулҹанвари чыхынты 
мүсаригәсинин бағланмасы вә күдүлүн кисет тикиши ичәрисинә 
салынмасы операсијанын ән мәс'улијјәтли һиссәсидир. Операси- 
јанын бу мәрһәләләрини тифлит заманы һәјата кечирмәк чәтин 
олур. Кор бағырсаг npocecə ҹәлб олундугда бә'зән там кисет ти- 
киши гојмаг мүмкүн олмур. Бу һалда бир-биринә бахан 2 ја- 
рымкисет тикиш, бә'зән дә ајры-ајры дүјүнлү тикишләрлә чыхын- 
1ЫНЫН күдүлү өртүлүр. Бир сыра һалларда күдүлү кисет тикиши 
ичәрисинә салмаг мүмкүн олмур. Бу заман күдүл тәкрар лигату- 
раја алыныр, селикли гиша електрокоагулјатор вә ја фенолла 
јандырылыр. Күдүлә гојулмуш лигатура е'тибарлы олмадыгда һә- 
мин саһәјә трунда вә ја тампон гојулур, гарын бошлуғу бағланыр. 

Сохулҹанвари чыхынтынын әсасына лигатура гојмаг мүмкүн 
олмадыгда вә xncefnə күдүл өртүлмәдикдә кор бағырсаг јаранын 
кәнарларына тикилир (секостомија) вә кор бағырсағын дефекти 
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гарын бошлуғундан тәҹрид едилир. Кор бағырсаг һәрәкәтли 
олмадыгда вә күдүлү бағламаг мүмкүн дејилсә, o, һәр тәрәфдән 
тампонларла әһатә олунур, гарын бошлуғундан ајрылыр. 

Ретроград аппендектомија сохулҹанвари чыхынтыны јараја 
чыхартмаг мүмкүн олмадыгда, чыхынтынын ретросекал вә ретро- 
перитонеал локализасијапарында иҹра едилир. Операсија саһәси 
тампонларла әһатә олунур, чыхынтынын мүсаригәсинә 0,25%-ли 
новокаин мәһлулу вурулур (јерли анестезија заманы). Сонра чы- 
хынтынын әсасына 2 сыхычы гојулур, сыхычылар арасындан со- 
хулчанвари чыхынты кәсилир. Кәсилмиш чыхынтынын һәр 2 кү- 
дүлү лигатура илә бағланыр вә 5%-ли јод мәһлулу илә јанды- 
рылыр, күдүлүн әтрафына кисет тикиши гојулур вә әмәлијјатын 
бу мәрһәләси типик аппендектомија әмәлијјатында олдуғу кими 
иҹра едилир. Кор бағырсаг гарын бошлуғуна салыныр, сонра 
сохулчанвари чыхынтынын мүсаригәсинә сыхычылар гојулуб 
һиссә-һиссә кәсилир, тикилир BƏ бағланыр. Беләликлә, чыхынты 
зирвәјә гәдәр мүсаригәдән азад едилир вә чыхарылыр. Чыхынты- 
нын мүсаригәсинә бир нечә кетгут вә ја капрон тикишләри гоју- 
лур. Операсијанын сонракы кедиши ади аппендектомијада олдуғу 
кимидир. 

Перитон архасында јерләшән чыхынтынын сәфәрбәр едил- 
мәси үчүн арха перитон бәдәнин оху истигамәтиндә 3-5 см кәси- 
лир, чыхынты тапылыр, әсасына лигатура гојулур вә ади гајдада 
әмәлијјат сона чатдырылыр. Зәрури һалларда перитонархасы са- 
һәјә дренаж гојулур, перитонун дефекти кетгузла фасиләсиз 
тикилир. Бу чох травматик олур, чидди һемостаз апарылмасыны 
тәләб едир. Әкс тәгдирдә чыхынтынын јатағына трунда гојулур. 
Трунда (дренаж) контраппертурадан (галча сүмүјү дарағынын 
јухары тәрәфиндән) харичә чыхарылыр. 

Аппендиситин формаларындан асылы олараг 

операсијанын апарылма хүсусијјәтләри 

Аппендектомија операсијасынын, кедиши бүтүн клиник- 
морфоложи формаларда ејнидир. Лакин бә'зи кәнарачыхмалар, 
хүсусијјәтләр дә мөвҹуддур. Катарал аппендисит заманы ашағы- 
дакы ганунлара риајәт етмәк лазымдыр: илк нөвбәдә чәрраһ со- 
хулҹанвари чыхынтынын визуал дәјишикликләринин биринчили 
BƏ ја икинчили олмасы, әтраф органларда кедән илтиһаб просе- 
сини дәг^гләшдирмәлидир. Сохулчанвари чыхынты лимфоид то- 
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чумасы илә зәнкин олдуғу үчүн гарын бошлуғунда кедән ист- 
,)| 1 илән илтиһаб просесинә тез реаксија верир вә бу катарал 
аииендисит кими бүрузә верир. Бу заман гарын бошлуғу орган- 
кфынын тәфтиши апарылмалы, илк өнчә азы 1 м мәсафәдә 
I алча бағырсаг јохланмалыдыр (Меккел дивертикулу, дивертику- 
1 ИТИ, Крон хәстәлији, аскаридоз, јад чисимләр), Сонра jofyH ба- 
гырсағын јахын һиссәләри јохланылыр (гејри-спесифик хоралы 
К1)лит, дивертикулит, шиш вә с.). 

Гадынларда икинчили аппендисит һәмишә дахили чинсијјәт 
органларынын илтиһаб хәстәликләриндә тәсадүф едир. Бу гадын 
чинсијјәт үзвләрини лимфоид апараты илә сохулчанвари чыхын- 
1 ЫИЫН лимфатик апаратынын Кладо бағы васитәсилә бир-бири 
илә сыхы әлагәлилијинә көрәдир. Одур ки, гадынларда операсија 
^аманы катарал чыхынтыја раст кәлдикдә өнчә дахили ҹинсијјәт 
үзвләринин тәфтиши апарылмалыдыр. Операсија саһәсиндә са- 
рымтыл маје олдугда өд кисәси, мә'дә мөһтәвијјатына шүбһә ол- 
дугда мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг, сидијә шүбһә олдугда си- 
дик кисәси, һеморракик маје олдугда мә"дәалты вәзи тәфтиш 
сдилмәлидир. 

Флегмоноз BƏ ја гангреноз аппендисит заманы јалныз аппен- 
дсктомија апармагла кифајәтләнмәк олар. Анчаг сағ галча чу- 
хуруна, чанаг бошлуғуна топланмыш буланыг, иринли маје тә* 
мизләнмәли, антисептик мәһлуллары илә санасија едилмәли вә 
дренажлар гојулмалыдыр. Мөһтәвијјат бактериоложи мүајинәјә 
көндәрилмәлидир. Дренаж бору (борулар) 3-4 ҝүн антибиотик је- 
ридилмәси үчүн сахланылыр. 

Кәскин гангреноз аппендиситлә бағлы аппендектомија зама- 
ны чәрраһ техники чәтинликләрлә гаршылашыр. Аппендикулјар 
Ч1.1хынтыда кедән некротик дәјишикликләрә көрә ону чыхармаг 
чәтинләшир, o парчаланыр, гопур, мүсаригә өдемләшдији вә 
тишдијинә көрә тикишләр кәсир вә нәһајәт, әтраф тохумалар, 
бојүк пијлик, бағырсаг илкәкләриндә шишкинлик, илтиһаб про- 
ссси сол галча чухурунда анатомик дәјишикликләр әмәлә кәтир- 
дијиндән операсијанын кедиши ағырлашыр. Одур ки, операсион 
кәсик (Мак-Бурнеј-Волкович-ДЈаконов кәсији 10-12 см узунлуг- 
да) чыхынтынын асан харич едилмәси үчүн кениш олмалыдыр. 
Кор бағырсаг јараја чыхарылдыгдан сонра сохулчанвари чыхын- 
гы әтраф тохумалардан күт сурәтдә еһтијатла ајрылыр, тампон- 
ларла әһатә олунур, мүсаригәјә лигатура гојулур вә чыхынты кә- 
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силир. Гарын бошлуғу там гурудулдугдан сонра новокаинлә һәлл 
олунмуш антибиотик төкүлүр. Дренаж борулар әлавә кәсикләр- 
дән чыхарылмаг шәрти илә иринли анатомик наһијәләрә гојулур. 
Japa сејрәк тикишләрлә тикилир. 

Дешилмиш аппендисит, хүсусилә диффуз вә ја јајылмыш 
перитонитлә ағырлашмалар заманы ҹәрраһи әмәлијјат бөјүк кә- 
сиклә ичра олунмалыдыр. Бу һалда ашағы орта кәсик ән сәмәрә- 
лидир. Мәһдуд перитонит заманы чәп кәсиклә дә аппендектомија 
апармаг дүзкүндүр. Гарын бошлуғунун дренаж олунмасы мүгләг 
көстәришдир. Перфоратив чыхынты һесабына чанаг бошлуғунда 
ирин топландыгда дренаж борунун бири чыхынтынын јатағына, 
дикәри исә Дуглас бошлуғуна јеридилир. 

Периаппендикулјар абсес әмәлијјат вахты ашкар едилдикдә 
тампонларла мәһдудланыр, зирвәсиндән ачылыр, бошлуғу ирин- 
дән тәмизләнир, антисептик мәһлулу илә јујулур. Перфорасијаја 
уғрамыш чыхынты абсес бошлуғунда сәрбәст олдугда харич еди- 
лир, әкс тәгдирдә абсес бошлугунун диварыны әмәлә кәтирән 
гоншу органлары зәдәләмәмәк үчүн сахланылыр. һәр 2 һалда 
абсес бошлуғуна тампон вә ја сигар-дренаж гојулур. Јаранын 
кәнарларына 1-2 тикиш гојулмагла азачыг кичилдилир. Абсес 
партлајараг гарын бошлуғуна ачылмышса, гарын ириндән тәмиз- 
ләнир, әлавә чәп кәсиклә абсес бошлуғу дренаж олунур вә там- 
пон гојулур. Адәтән 3 тампондан истифадә олунур. Биринчи 
тампон абсес бошлуғуна, икинчиси абсесин үст, үчүнчүсү исә алт 
тәрәфинә гојулур BƏ абсес гарын бошлуғундан тәчрид олунур. 
Сәрбәст гарын (чанаг) бошлуғуна дренаж гојулур вә japa гат-гат 
тикилир. . 

Периаппендикулјар абсесин диагнозу әмәлијјатдан өнчә 
мә'лум оларса, бошлуг Пирогов кәсији илә (чәп аппендикулјар 
кәсикдән 2 см тышда она паралел кәсик) ачылыр вә әввәлдә гејд 
олунан гајдаларла әмәлијјат давам етдирилир. Абсес дивары 
гарнын өн диварына јахын олдугда УСМ вә ја КТ-нын нәзарәти 
алтында бошлуг пунксија едилир вә икимәнфәзли бору илә ка- 
тетерләшдирилир, мүаличә иринли јараларын консерватив мүа- 
личәси принсипләри илә апарылыр. 

Гарын бошлуғунда тампон сахламаг ашағыдакы һалларда кө- 
стәришдир; 

• јахшы һемостаз апармаг мүмкүн олмадыгда (гангреноз ап- 
пендисит заманы); 
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• илтиһаблашмыш сохулчанвари чыхынтыны чыхармаг им- 
каны олмадыгда (чыхынтыиын бир һиссәси галдыгда); 

• периаппендикулјар абсес заманы; 

• перитонархасы наһијәдә флетона баш вердикдә. 

Тампон BƏ дренаж резин бору сәрбәст олмалыдыр. Japa һер- 
мггик тикилмәмәлидир. Тампон гојулд>тда дәрини кепугла тик- 
мәк лазымдыр, чүнки јаранын иринләмә еһтималы чох олур. 
("апла тикилдикдә кәләчәкдә лигатура фистулу әмәлә кәлмәмәси 
үмүл тампону 5-6 күндән тез чыхармаг дүзкүн дејил, чүнки бу 
мүддәтә тампонәтрафы канал јараныр. Дренаж 4 күндән артыг 
гахландыгда башрсағып диварында јатаг јарасы әмәлә кәлә 
биләр. 

Кәскин аппендисит диагнозу шүбһәли 

олдугда чәрраһи әмәлијјат 

Ҹәрраһ күндәлик ишиидә кәскин аппендиситлә даһа чох тә- 
масда олдуЈуиа бахмајараг, бә'зән лапароскопија едилдикдә белә 
аппендисит диагнозуну дәгиг гојмаг мүмкүи олмур. Бу чәтинлик 
чох вахт кәскин аппендиситлә гадын дахили чинсијјәт үзвләри- 
иин кәскин хәстәликләри, сохулчанвари чыхынты гарачијәр ал- 
гында јерләшдикдә исә кәскин холесистит арасында јараныр. Бе- 
ııə олдугда Мак-Бурнеј - Волкович - Дјаконов кәсијиндән исти- 
фадә етмәк гәти дүзкүн дејил, чүнки бу кәсији истәнилән гәдәр 
ҝенипшәндириб гәфтиш апармаг мүмкүн олмур. Одур ки, елә кә- 
сик апармаг лазымдыр ки, сағ галча чухуру јахшы тәфтиш олун- 

BƏ лазым кәлдикдә кичик чанаг органлары, өд кисәси вә өд 
јолларыны јохламаг мүмкүн олсуи. Белә тәләбә Лепандер кәсији 
(саггәрәфли параректал кәсик) там чаваб верир. Бу кәсијин ди- 
кәр үстүн чәһәти ондаи ибарәтдир ки, гарнын дүз әзәләсинин 
гамлығы позулмур, ону јалпыз бир гәдәр кәнара чәкмәк лазым 
ҝәлир. Бу кәсиклә операсија јалныз үмуми анестезија алтында 
апарылмалыдыр. Лазым кәлдикдә кәсик јухары вә ашағы истә- 
иилән гәдәр кенишләнә биләр. Сағтәрәфли параректал кәсик ra- 
рыи бошлуғунун сағ тәрәфиндә јерләшән органлар, илк нөвбәдә 
амиеидиксдә әмәлијјатлар заманы чох әлверишлидир. Ону да гејд 
сгмәк ла:^ымдыр ки, параректал кәсик заманы онурға синирлә- 
ринин шахәләри кәсилир, гарнын ән дивары әзәләләринин ин- 
мсрвасијасы позулдуғу үчүн тонусу азалыр, һәмин һиссәнин ре- 
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лаксасијасы вә дәбәлијин әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. Бундан 
башга иннервасијасы позулмуш операсија јарасы тезликлә ин- 
фексијаја мә'руз галыр, иринләјир. Она көрә параректал кәсик- 
дән диагноза шүбһә заманы вә гарын бошлуғунда мүштәрәк пато- 
локија олдугда истифадә етмәк лазымдыр. Патоложи просес гар- 
нын ашағы мәртәбәсиндә јерләшдикдә ашағы орта кәсик даһа 
әлверишлидир. 

Тә'ҹили чәрраһлыгда диагностик анлашылмазлыг олдугда ди- 
агностик лапаротомијадан кениш истифадә едилир. Бу үсул кәс- 
кин гарын заманы даһа чох тәтбиг олунур. 

Сәһв диагноз заманы чәрраһи әмәлијјат 

Бә'зи һалларда гарын бошлуғу органларынын кәскин хәстә- 
ликләри клиник кедиши илә кәскин аппендисити хатырладыр. 
Белә олдугда һәкимин сәһви јалныз операсија заманы ашкар еди- 
лир. Бу заман һәким гарын бошлуғуну һансы кәсиклә ачмасы 
барәдә әввәлчәдән дүшүнмәлидир. Кәскин аппендисити мә’дә вә 
ониклбармаг бағырсаг хорасы, кәскин холесистит, терминал 
илеит, Меккел дивертикулунун илтиһаблашмасы, гадын дахили 
чинсијјәт үзвләринин илтиһаби хәстәликләри илә сәһв сапмаг 
олур. 

Өртүпмүш перфоратив мә'дә вә оникибармаг бағырсаг 
хорасы заманы сағ галча чухурунда сарымтыл рәнкли, ијли маје 
јығылыр. Бә'зән мајенин ичәрисиндә гәбул едилмиш гида галыг- 
лары олур ки, бу һеч бир шүбһә олмадан мә'дә вә ја оникибармаг 
бағырсаг хорасынын дешилмәсини тәсдиг едир. Диагнозу дәгиг- 
ләшдирмәк үчүн лакмус кағызындан истифадә олунур. Маје 
сынаг шүшәсинә көтүрүлүр вә лакмус кағызы салыныр. Кағызын 
рәнкинин гызармасы хоранын дешилмәсини сүбут едир. Опера- 
сија јерли кејләшмә илә башланыбса, үмуми анестезијаја кечмәк 
лазымдыр. Јухары орта кәсиклә гарын бошлуЈу ачылыр, вәзијјәт- 
дән асылы олараг дешилмиш хора көзәнилир вә јахуд мә'дә ре- 
зексијасы апарылыр. Сағ галча наһијәсиндә апарылмыш чәп кә- 
сикдән гарын бошлуғуна 2 тампон јеридилир (гарнын сағ каналы 
BƏ чанаг бошлуғуна). Орта кәсик јарасы тикилдикдән сонра там- 
понлар чыхарылыр. Лазым кәлдикдә бу кәсикдән гарын бошлу- 
ғуна резин бору салыныр. 

Кәскин холесистит заманы сағ галча чухурунда сарымтыл 
маје олур вә сохулчанвари чыхынты аз дәјишиклијә уғрајыр. Сағ 
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галча чухурунда өдлү мөһтәвијјатын олмасы өд кисәси, өд јол- 
ларынын илтиһабы вә ја ҝәскин панкреатити тәсдиг едир. Опера- 
сија Мак-Бурнеј-Волкович-Дјаконов кәсији илә башланыбса, ја- 
раја мә'дә вә оникибарма! багырсаг хорасынын дешилмәси зама- 
ны олдуғу кими 2 тампон јеридилир вә операсијанын ахырына 
ҝими сахланылыр. Үмуми анестезија ачтында сағ габырға алтын- 
дан кәсик апарылыр. Операсијанын сонракы кедиши патолоҝија- 
дан асылы олур. Әмәлијјатын сонунда илк кәсикдән чанаг бошлу- 
ғу дренаж олунур. 

Термииал илеит (Kpoıı хәстәлији) заманы гарын бошлу- 
ғунда мүхтәлиф мигдарда сероз маје олур, гачча бағырсаг һипе- 
ремијалашыр, шишир. Әлавә кәсик апармаға еһтијаҹ олмур, бү- 
түн әмәлијјат апарылмыш кәсикдән иҹра олунур. Хәстәлијин ил- 
кин мәрһәләләриндә галча бағырсағын просесә уғрамыш һиссәси 
јараја чыхарылыр. Бағырсағын мүсаригәсинә 100-150 мл 0,25%- 
ли новокаинлә һәлл олунмуш 1 000 000 ваһид мономитсии вә 
канамитсин вурулдугдан сонра бағырсаг гарын бошлуЈуна са- 
лыныр. Галча бағырсагда ағыр дәјишикликләр олдугда o, резек- 
сија олунур, уч-уча вә ја јан-јана анастомоз гојулур. Крон хәстә- 
лији заманы сохулчанвари чыхынтыда чох вахт дәјишиклик олду- 
ғу үчүн аппендектомија апарылыр вә гарын бошлуғуна резин бо- 
ру салыныб әлавә дәликдән харичә чыхарылыр. Гарын бошлугуиа 
операсијадан сонракы дөврдә 2-3 күн мүддәтиндә антибиотик ву- 
рулур. 

Меккел дивертикулу илтиһаблашдыгда сағ галча чухурунда 
дәјишилмиш маје ашкар едилир. Сохулҹанвари чыхынты икии- 
чили дәјишиклијә уғрајыр, гачча бағырсагда дивертикул ашкар 
олунур BƏ o, адәтән илеосекал күнҹдән 50-80 см мәсафәдә јер- 
ләәшир. Дивертикул мүтләг харич едилмәлидир. Дивертикулун 
әсасы енсиз олдугда кетгутла лигатураја ачыныр вә кәсилир. 
Ҝүдүл аппендектомија әмәлијјатында олдуғу кими кисет тикишлә 
өртүлүр. Ҝениш әсаслы дивертикул исә резексија олунур. 

Операсија заманы кәскин аппендисит әвәзинә ҝинеколожи 
хәстәлик ашкар олундугда Мак-Бурнеј-Волкович-Дјаконов кәси- 
јини ашағы истигамәтдә ҝенишләндирмәк олар. Бу һапда сидик 
кисәсинин зәдәләнмәмәси үчүн еһтијатлы олмаг лазымдыр. Кәси- 
јин ҝенишләнмәси чанаг бошлуғунун чәрраһи патолокиЈасыны 
арадан көтүрмәјә имкан верир. Анҹаг бу кәсик ашағы орта хәтт- 
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дән апарылан кәсији әвәз етмир. Кинеколожи хәстәлик мүәјјән 
едилдикдә аппендектомија операсијасынын апарылмасы мәгсәдә 
мүвафиг дејил. Бу кәләҹәкдә гарын бошлу^унда илтиһаби просе- 
син баш вермәсинә зәмин јарадыр. Аз дәјишиклиЈә уғрамыш со- 
хулҹанвари чыхынты чыхарылдыгдан сонра чанаг бошлуғу opraif- 
ларынын тәфтиши кобуд сәһвдир. Белә олдугда һәким хәстәлик 
тарихиндә сохулчанвари чыхынтынын чыхарылмасыны əcacjıaH- 
дырмалы BƏ хәстәјә бу барәдә мә^чумат вермәлидир. 

Бә’зән аппендикулјар инфилтрат диагнозуну операсијаја гә- 
дәр гојмаг мүмкүн олмур. Операсија заманы сохулчанвари чы- 
хынтыны инфилтрасијаја уғрамыш тохумапардан ајырмаг дүзкүн 
дејил. Бу һәм инфилтратлашмыш кор бағырсағын зәдәләнмәсинә, 
һәм дә перитонитин баш вермәсинә сәбәб ола биләр. Аппенди- 
кулјар инфилтрат заманы гарын бошлуғу антибиотик мәһлулу 
илә јујулмалы, инфилтрат наһијәсинә резин бору вә тампон је- 
ридилмәли, гарын бошлуғу һиссәви бағланмалыдыр. Дренаж 
борудан күндәлик гарын бошлуғуна антибиотик јеридилмәлндир. 
Бә'зән инфилтратив аппендисит заманы палпасија едәркән 
флүктасија мүәјјән олунур Бу, инфилтратыи нрипләмәсини тәс- 
днг едән әламәтдир. Белә олдугда еһтијатла аппендикулјар абсес 
ачылыр BƏ резин бору бошлуға јеридилир. Бу заман сохулчанвари 
чыхынтыны ахтармаг хәстә үчүн тәһлүкәлидир. 

Операсијадаи сонракы дөвр 

Сохулчанвари чыхынтынын атипик јерләшмәси, деструктив 
дәјишиклијә уғрамасы операсијадан сонра көзләнилмәјән 
фәсадлара сәбәб ола биләр. Она көрә операсијадан сонракы дөвр 
хәстәдән BƏ һәкимдән даһа чох диггәт тәләб едир. Ҹаван вә орта 
јашлы адамларда операсијадан сонра хәстә 12-24 саат јатаг 
вәзијјәтиндә узанмалыдыр. Гарын бошлугунда иринли маје ол- 
дугда хәстәнин баш тәрәфи гачдырылмазыдыр. Бу тәгдирдә маје 
гарнын ашағы һиссәсинә ахыр (Фаулер вәзијјәти). Палатада јара 
үзәринә сојуг су BƏ ја бузлу резин кисә гојулур. Сојуг ганахманы 
дајандырмагдан башга јаранын иринләмәсинин гаршысыны алыр. 
6-8 саатдан сонра тәнәффүсү јахшылашдырмаг мәгсәдилә дәрин 
тәнәффүс, јатагда сағ вә сол јаны үстә дөнмәк кими һәрәкәтләр 
етмәк хәстәјә тәклиф едилмәлидир. Јашлы хәстәләри массаж 
етмәк, еластик бинтлә ашағы әтрафлары сарымаг (ағ^ҹијәр арте- 
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кәркинлији мүәјјән едилир. Бу симптом илтиһаб просесинин со- 
хулчанвари чыхынтынын диварларындан париетал перитона си- 
рајәт етмәсинә дәлаләт едир. Палпасија заманы Блүмберг симп- 
томунун мүсбәт олмасы ашкар едилир. Бу симптом гарын дивары 
әллә сыхылараг гәфләтән көтүрүпдүкдә ағрыларын артмасы илә 
характеризә олунур. Вачиб симптомлардан бири Воскресенски вә 
ја "көјнәк симптому"дур. һәким әли илә дартылмыш алт көјнә- 
јин үстүндән көкс гәфәсинин өн диварындан ашағы доғру (чанаға 
кими) әлини сүрүшдүрүр. Симптом мүсбәт олдугда сағ галча на- 
һијәсиндә ағрылар артыр. Флегмоноз аппендисит заманы Крымов 
симптому мүсбәт олур. Ҹәрраһ бармағыны сағ гасыг каналынын 
харичи дәлијинә салдыгда сағ галча наһијәсиндә ағрылар артыр. 
Бу париетал вә виссерал перитон гишаларынын мүајинә заманы 
дартылмасы илә әсасландырылыр. Үмуми температур 38-38,5“С 
олур, лејкоситләрин сајы 12-20х107л арасында тәрәддүд едир. 

Гангреноз аппендисит 

Бу нөв аппендисит сохулчанвари чыхынтынын там гангрена- 
ја уғрамасы илә характеризә олунур. Чыхынтынын диварларында 
синир учлары некрозлашдығы үчүн ағры симптому, демәк олар 
ки, мүшаһидә едилмир. 

Гангреноз аппендисит заманы ендокен вә екзокен хоксинләр 
сорулдуғу үчүн интоксикасија әламәтләри артыр, ејфорија баш 
верир, хәстә өз вәзијјәтинә дүзкүн гијмәт верә билмир. Инток- 
сикасија нәтичәсиндә дәринин рәнки ағарыр, тахикардија (нәбз 
дәгигәдә 100-120) олур. Дил гуру, әрпли олур. ТәкрарЈүнкүлләш- 
мә илә нәтичәләнмәјән гусмалар баш верир. 

Гарнын мүајинәси заманы сағ галча наһијәсиндә кәркинлик 
флегмоноз аппендиситлә мүгајисәдә бир гәдәр азалыр, дәрин пал- 
пасија заманы ағрылар артыр. Гарын азачыг көпүр, бағырсаг 
перисталтикасы күјләри ешидилмир. Блүмберг, Воскресенски вә 
Крымов симптомлары мүсбәт олур. 

Үмуми температур 38-39“С вә даһа чох олур. Ганда габарыг 
лејкоситоз, лејкоформулун сола мејллији, ЕЧС-нин артмасы гејд 
олунур. Бә’зән сохулчанвари чыхынтынын артеријасы тромбла 
тутулур, чыхынты некроза уғрајыр. Бу, биринчили гангреноз ап- 
пендисит адланыр. Јә'ни, просес катарал вә флегмоноз дәјишик- 
ликләр олмадан билаваситә гангреноз формаја кечир. Белә олдуг- 
да клиник кедиш илтиһаблашмыш гангреноз аппендиситдән 
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фәргләнир. Биринҹили гангреноз аппендисит илк саатларда кәс- 
кин ағрыларла башлајыр. Бу, чыхынтынын кәскин ишемијасы 
мәтиҹәсиндә әмәлә кәлир. Лакин шиддәтли ағрылар тезликлә аза- 
лыр, бир гәдәр сонра там кәсир. Чүнки синир уҹлары там нек- 
розлашыр, ағры һиссијјаты итир. Биринчили гангреноз аппен- 
дисит аһыл BƏ гоча јашлы адамларда үмуми вә ја мәһәлли ате- 
росклеротик просес, дикәр үзви дамар дәјишикликләри илә 
бағлы даһа кениш јајылмышдыр. 

Сохулчанвари чыхынтыда баш верән илтиһаби-деструктив 
ııpocec әтраф органлара, париетал перитона сирајәт едир. Одур 
ки, температур вә ганда лејкоситләрин сајы хејли артыр. Некро- 
тик просес кетдикҹә артдығы үчүн бә'зи һалларда сохулчанвари 
чыхынты кор бағырсагдан гопур, гарын бошлуғуна дүшүр (өз- 
өзүнә ампутасија). 

Дешилмиш (перфорасија олунмуш) аппендисит заманы 
ағрыларын интенсивлији артыр, даими характер алыр. Ардычыл 
lycMa башлајыр. Гусма перитонун гыҹыгланмасы, ејни заманда 
организмин үмуми интоксикасијасы илә әлагәдардыр. Мүајинә 
заманы дилин гуру олмасы, әрплә өртүлмәси нәзәрә чарпыр. 
Гарнын өн дивары кәркин олур. Кәркинлик әввәл локал олур, 
сонра исә гарын бошлуғуна токсик мајенин јајылмасына көрә 
мүхтәлиф наһијәләрдә гејд едилир. Тәдриҹән гарын көпүр, бағыр- 
сағын перисталтикасы ешидилмир. Дешилмиш сохулчанвари чы- 
хынтынын агибәти 2 чүр ола биләр: јајылмыш перитонит вә ја 
иринли просесин бир анатомик наһијәдә мәһдудлашмасы (абсес). 

Атипик кедишли кәскин аппендиситин клиникасы 

Сохулчанвари чыхынтынын емпиемасы 1-2% һалларда тәса- 
дүф едилир. Бу форма аппендисит заманы сохулчанвари чыхын- 
тынын морфоложи дәјишикликләри флегмоноз аппендисити ха- 
тырлатса да клиник кедишинә көрә сонунчудан фәргләнир. 
Кмпиемалы формада ағры башга наһијәләрә јајылмыр, јалныз сағ 
1 'алча наһијәсиндә мәһдудлашыр, күт олур, тәдричән шиддәтлә- 
иир. Хәстәлијин 3-5-чи күнләри даһа шиддәтли ағрылар олур, 
иулсасијаедичи характер дашыјыр. 1-2 дәфә гусма мүшаһидә 
сдилир. 

Хәстәнин үмуми вәзијјәти илк күнләр o гәдәр дәјишмир, 
lıəpapəT чох вахт нормал вә ја субфебрил олур. Анчаг пулсаси- 
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ријаларынын тромбоемболијасынын гаршысыны алмаг үчүн) ла- 
Јымдыр. 

Операсијадан 10-12 саатдан сонра гидаланмаг мәсләһәтдир. 
Биринҹи BƏ икинҹи сутка хәстәләр 0№-ли маса илә гидаланырлар 
(дуру јемәкләр). Үчүнҹү күн ади гидаланма төвсијјә олунур. 

Бә'зи хәстәләрдә операсијанын биринҹи күнүндән рефлек- 
lopy олараг сидик ифразы чәтинләшир. Белә олдугда 1-2 дәфә 
резин катетерлә сидик бурахылмачыдыр. Амма сидик ифразынын 
тезликлә бәрпасына чалышмаг лазымдыр. 

Операсијадан сонра 3 күн мүддәтиндә нәҹис вә газлар хариҹ 
олмадыгда һипертоник имачә едилмәлидир, Бағырсаг перистал- 
тикасыны артыран дәрман препаратлары истифадә олунмасы 
мәгсәдә мүвафиг дејил. Чүнки флегмона вә ја гангренаја уғрамыш 
сохулҹанвари чыхынты чыхарылдыгда бағырсағын һәрәкәтинин 
артмасы тикишләрин тутмазлығы вә перитонитә сәбәб ола биләр. 

Операсијадан сонракы дөврдә ағрылары кәсмәк үчүн 1 мл 
2%-ли промедол мәһлулу биринҹи сутка һәр 7-8 саатдан бир, 
икинчи-үчүнчү суткаларда исә ахшамлар вурулмалыдыр. Опера- 
сијадан сонракы дөвр нормал кечдикдә 4-чү сутка, демәк олар 
ки, ағры симптому олмур. Үрәк-ган дамар системинин дәјишик- 
ликләри заманы сулфокамфокаин, үрәк глүкозидләри тә'јин ет- 
мәк лазымдыр. Гангреноз вә ја флегмоноз дәјишилмиш аппенди- 
сит заманы интоксикасија әламәтләри олдугда актив дезинтокси- 
касион мүаличә апарылмалыдыр. Бу мәгсәдлә физиоложи мәһлул 
BƏ ја Ринкер-Локк мәһлулу (1-1,5 л), 5%-ли глүкоза мәһлулу (500 
мл), зүлаллар, һемодез вә б. препаратлар вена дахилинә вурул- 
малыдыр. 

Перитонит заманы бағырсағын функсијасы там бәрпа олу- 
нана гәдәр парентерал гидачанма тә'јин едилир. Вена дахилинә 
100-150 мл 10%-ли натриум-хлорид мәһлулу, дәри алтына 0,5 мл 
0,05%-ли прозерин (суткада 2 дәфә) вурулур. Аритмијалар, ағ- 
чијәр хәстәликләри заманы бу препаратлары еһтијатла истифадә 
етмәк лазымдыр. 

Аппендектомија заманы катарал дәјишиклијә уғрамыш 
сохулҹанвари чыхынты хариҹ едиләрсә, антибиотикләр истифадә 
етмәк вачиб дејил. Деструксијаја уғрамыш сохулчанвари чыхын- 
ты харич едилдији һалда антибиотикләрин ишләдилмәси зәрури- 
дир. Метронидазол вә ја тинидазолун 1,0-2,0 г дахилә тә'јин 
едилмәси мәгсәдәуЈЈундур. Бу препаратлар гејри-клостридиал 
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бактеријштара гаршы чох ҝүчлү тә'сирә маликдир. Парентерал 
јолла Јүксәк спектрли антибиотикләрдән сефааоспоринләр-кеф- 
зол, сефомезин вә б. (суткада 2-4 г) вә ја амписиллин, ампиокс 
һәмин дозада гәјин етмәк Јахшы нәтиҹә верир. Гарын бошлуғуна 
дренаж бору васитәсн илә канамитсин вә башга антибиотикләр 
јеритмәк (0,5 г, 2 дәфә) лазымдыр. 10-60 мл диоксидин мәһлулу 
даһа әлверишлидир. 

Аппендектомијадан сонра фәсадлар баш вердикдә антибио- 
тик дәЈишилмәлидир. Бу мәгсәдлә һентамитсин, сизомитсин вә б. 
(160-240 мг. суткада) вурулмалыдыр. Бу һсшларда антибиотиклә- 
ри гарын бошлуғуна да вурмаг лазымдыр. 

Пенисиллини јазныз грам-мүсбәт микроблара тә’сир етдији 
үчүн кәскин аппендисит заманы истифадә етмәк мәгсәдә мүвафиг 
дејил. Үмуми температурун артмасы организмин операсијаја гар- 
шы реаксијасынын нәтиҹәсидир. Адәтән, 3-5 ҝүндән сонра тем- 
ператур нормаја дүшүр. Јүксәк һәрарәтин давам етмәси опера- 
сијадан сонра фәсадларын (јаранын иринләмәси, гарын бошлу- 
ғунда иринлијин, перитонитин инкишафы вә ја пневмонија) баш 
вермәсинә дәлаләт едир. Инфилтрат нәтиҹәсиндә температур 
артдыгда јара үзәринә сојуг гојмалы, парентерал јолла кениш тә'- 
сирли антибиотикләрдән истифадә етмәк лазымдыр. Јаранын әт- 
рафына антибиотикин вурулмасы мәсләһәт көрүлмүр. Чүнки бу, 
јаранын даһа кениш иринләмәсинә сәбәб ола биләр. Флүктасија 
әмәлә кәлдикдә јара мүтләг ачылмалыдыр. Бу мәгсәдлә бир нечә 
тикиш сөкүлүр, јара күт үсулла кенишләнир. Japaja гуллуг 
иринли јараларда олдуғу кими апарылыр. 

Јүксәк температур, бағырсаг перисталтикасы позғунлугла- 
рынын узун мүддәт давам етмәси гарын бошлуғунда һәр һансы 
локатизасијазы ирин очағы олмасыны тәсдиг едир. Бу заман 
үмуми анестезија аптында орта лапаротом кәсиклә иринлик ләғв 
едилир, гарын бошлуғу антисептик препаратларла јујулур 
(диоксидин, фурасилин), дренаж олунур. Japa тикилмир, јапныз 
ашағы BƏ јухары күнчләрә бүзүн гатлардан кечмәклә дүјүнлү 
тикишләр гојулур. 

Пневмонија аускултасија, перкусија вә ренткен мүајинәси 
васитәсилә ајдынлашдырылыр. Мүачиҹә консерватив үсулла апа- 
рылыр. 
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Фәсадлашмамыш аппендиситдән сонра тикишләр 6-7-ҹи 
ҝүнләр сөкүлүр, 8-ҹи күи хәстә евә јазылыр. 14-15 күн хәстә иш 
габилијјәтини итирир. 

Кәскип аииеидиситии фәсадлары 

Кәскин аппендиситин фәсадларына аи 1 ағыдакылар аид 
едилир: периаппендикулјар инфилтра!', гарын бошлу^үнда мәһ- 
дудлашмыш абсес (периаппендиҝулЈар, бағырсагларарасы, чанаг 
бошлуғу, диафрагмаалты), јајылмыш иринли перитонит вә гапы 
венасынын септик флебити. 

Периапиепдикулјар иифилтрат сохулҹанвари чыхынтыиын 
илтиһг 1 ба уғрамасы нәтичәсиндә әтраф тохумаларын мәһдудлаш- 
мыш просесидир. Чох вахт периаппендикулјар инфилтратын әса- 
сыны флегмонаја уғрамыш сохулҹанвари чыхынты тәшкил едир. 
Бә'зән үзв формасыны там итирир. Периаппендикулјар инфил- 
трат кәскии аппендиситин 1-3% һштларында мүшаһидә олунур. 
Адәтән, кәскин аппендиситин бу формасы хәстәнин һәкимә кеч 
мүраҹиәт етмәси, диагнозун дүзкүн гојулмамасы нәтичәсиндә баш 
верир. Бу фәсад хәстәлијин 3-5-ҹи ҝүнләриндә ба.ш верир. 
Аппендиситин бу фәса/дында сағ галча наһијәсиндә биринҹи ҝүн 
ағрылар олур, сонра тәдриҹән сакитләшир, анчаг субфебрил һә- 
рарәтин давам етмәсинә бахмајараг хәстәнин үмуми вәзијјәти 
јахшылашыр. Гарнын објектив мүајинәсиндә әзәлә кәркинлији 
мүәјјән олунмур. Бүгүн бунларла бәрабәр сағ галча иаһијәсиндә 
мәһдуд һәрәкәтли, аз ағрылы шишкинлик әлләнир. Иифилтрат 
мүхтәлиф өлчүлү олур. Ровзинг BƏ Снтковски симптомлары мүс- 
бәт олур. Лејкоситләрин сајы аз дәјишилир. 

Периаппендикулјар инфилтрат диагнозунуи гојулмасына јах- 
шы топланмыш анамнез көмәк едир. Сағ галча наһијәсиндә торә- 
мә әмәлә кәлмаздән әввәл аппендиситә мәхсус ағрылар, мүсбәт 
Волкович-Кохер симптому, 1-2 дәфә гусма, 37,5-38^С һәрарәт 
периаппендикулјар инфилтратын клиник әламәтләридир. Анам- 
нез BƏ сағ галча наһијәсиндә инфилтрат әлләнмәси хәстәлијин 
дифференсиал диагнозуну асанлашдырыр. Јалныз периаппенди- 
кулјар инфилтраты кор бағырсағын шиши илә (јашлы адамларда) 
дифференсиасија етмәк лазымдыр. Кор багырсағын шишинә узун 
анамнез вә ағрыларын тәдричән артмасы мәхсусдур. Кор бағыр- 
сағын шиши чох вахт һиссәви бағырсаг кечмәмәзлији илә өзүнү 
көстәрир. Периагтпендикулјар инфилтратда бу һал, демәк олар 
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ки, һеч вахт олмур. Динамик мүшаһидә заманы периаппенди- 
кулјар инфилтрат кичилир, кор бағырсағын шиши әксинә, бөјү- 
мәјә мејлли олур. Периаппендикулјар инфилтрат там сорула вә ја 
әксинә, абсесә чеврилә биләр. Периаппендикулјар инфилтраты 
јалныз консерватив јолла мүаличә етмәк лазымдыр. Диагноз мүәј- 
јәнләшдириләнә кими сағ галча наһијәсинә сојуг гојулмалы, ан- 
тибиотикләр вурулмалы, хәстә дуру хөрәкләрлә гидаланмалыдыр. 
Температур нормаја дүшдүкдән вә ағрылар там арадан галхдыг- 
дан сонра инфилтратын сорулмасы үчүн физиотерапија (УЈТ- 
терапија, УБШ, УСМ, ЛМШ вә с.) истифадә олунмалыдыр. Ағ- 
рылар, јүксәк температур, лејкоситозун давам етмәси иифилгра- 
тыи иринләмәсиии с^ут едир. Бу вахт јалныз чәрраһи јолла 
мүачичә мәсләһәт көрүлүр. Гарын бошлуғу үмуми анестезија ал- 
тында Пирогов вә ја Мак - Бурнеј - Волкович - Дјаконов кәсији 
илә ачылмалыдыр. Париетал перитон ачыларкән бағырсағын 
мәнфәзинин ачылмамасы үчүн диггәтли олмаг лазымдыр. Она 
ҝөрә абсес бошлуғуна кими тохумалар күт сурәтдә ајрылмалы- 
дыр. Абсес бошлуғу антисептик мәһлулларла (диоксидин, фура- 
силин) јујулдугдан сонра тампон вә дренаж бору јеридилир, јара 
ачыг сахланылыр. 

Абсес ачылдыгдан сонра дәјишиклијә уғрамыш аппендикул 
јар чыхынты көстәришләр әсасында харич едилмәлидмр. 
Иринли тохумалар ичәрисиндә сохулчанвари чыхынтыны ахгар- 
маг ганахма, бағырсаг диварынын зәдәләнмәси вә нәһајәл , кәлә- 
чәкдә бағырсаг фистулунун әмәлә кәлмәсинә сәбәб o:ıa биләр. 
Операсијадан сонра интоксикасија әлејһинә мүаличә фонунда 
кениш спектрли антибиотикләр тә'јин едилмәлидир. Периаппен- 
дикулјар инфилтрат нәтичәсиндә әмәлә кәлмиш абсес оператив 
мүалиҹә едилдикдән вә ја инфилтрат сорулдугдан 3-4 ај сонра 
планлы сурәтдә аппендектомија операсијасыны ичра етмәк зәру- 
ридир. 

Гарын бошлуғунда мәһдуд абсес сохулчанвари чыхынтынын 
анормал јерләшмәси, гарын бошлуғунда һематома, иринли маје- 
нин мәһдудлашмасы вә нәһајәт, сохулҹанвари чыхынтынын кү- 
дүлү үзәринә гојулмуш тикишләр бурахдыгда баш верир. Аппен- 
дектомијадан сонра абсес даһа чох Дуглас бошлуғунда тәсадүф 
олунур. Гарын бошлуғунда маје, адәтән мәһдудлашмыш олур. Бу 
наһијәдә абсесин ачылмасы гарын бошлуғунун башга локализаси- 
јалы абсесләринин ачылмасындан хејли асандыр. 
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Сохулчанвари чыхынты чана! бошлучунда јерләшдикдә Дуг- 
jıac саһәсиндә абсесин әмәлә кәлмәсинә билаваситә чыхынты сә- 
бәб олур. Сохулчаивари чыхынтыиын белә јерләшмәси кәскин 
апиендиситин диагнозуну чәтииләгмдирир. Белә олдугда операси- 
ја алпенднкулјар чыхынгыда деструктив дәјишиклик заманы вә 
јерли перитонит әл 1 матләри батп вердикдә апарвшыр. 

Клиник əjtaMəi'Jiəpə гарнын ашағы һиссәсиндә күг ағрылар, 
афһшарыи аралыға иррадиасија стмәси, дизурик әламәтләр вә 
гезләшмиш нәчис ифразы һиссијјаты аиддир. Дуглас бошлуғунун 
абсеси операсијадан 6-7 күн соира клиник әламәтләрлә бүрузә 
верир. Темперагур, лејкосигләр артыр вә лејкоситар формулда 
дәјипЈИкликләр баш верир. Илк вахтлар хәстәнин үмуми вә- 
зијјәти а:^ дәјишир, бә'зән үмуми интоксикасија (дәринил ағар 
масы, тахикардија) баш верир. I арнын мүајинәси замаиы бағыр- 
саг һәрәкәтләринин зәифләмәси, гасыг бирләшмәсиндән јухарыда 
ағрылар BƏ әзәлә кәркинлијини ашкар етмәк мүмк^лт олур. Дүз 
бағырсағын вә гадыиларда һәм дә ушаглыг јолунун мүајииәси нә- 
тичәсиндә абсесии башланғыч дөврүндә Дуглас бопшуғунда 
инфилтрат мүәјјән едилир. Динамик мүшаһидә апарылдыгда ин- 
филтратын јумшалмасы вә флүктасијасы мүшаһидә олунур. Ин- 
филтрат әлләндикдә чарпајынын баш тәрәфи бир гәдәр галды- 
рылыр, хәстәјә кениш спектрли антибиотикләр вә чобанјастығы 
дәмләмәси илә илыг ималә тә'јин олунур. 

Мүалиҹәнин сәмәрәсизлији, давам едән интоксикасија әла- 
мәтләри. бағырсаг ифличи, Дуг- 
лас наһијәсиидә флүктасија ирин- 
лијин тә^чили ачылмасыны тәләб 
едир. Иринлијин ачылмасы ra- 
дынларда ушаглыг јолу, кишиләр- 
дә исә дүз бағырсагдан ичра олу- 
нур. Хәстә операсија масасы үзә- 
риндә һеморроидектомија опера- 
сијасы апарылан вәзијјәтдә уза- 
дылыр, үмуми анестезија алтында 
дүз бағырсаға һеморроидал күзкү 
јеридилир. Абсес наһијәси (дүз 
бағырсағын өн дивары) бир гәдәр 

салланмыш олур. Бармагла флүктасија мүәјјән олунур. Узун иј- 





Шәкил 6.2. Дүз башрсағын өн 
диварындан Дутас саһәси 
абсесинин пүнксијасы (схем) 




нәли ıııııpııaıə һәмии наһијә пуиксија едилир (Шәк.6.2). Нрт\ 
Ш 1 ынды 1 да пунксија нөггәси 1,5-2 см ачылыр, ирин бурахһшыр. 
Абсес 6()iııjıyıy ангисситик мәһлулларла јујулур, дренаж олунур. 
Дреиаж KCTiyı тикипји васитәсилә бағырсағын диварына тәсбит 
олунур BƏ 4-5 ҝүн мүддәтиидә сахланылыр. Операсијадан сонра- 
кы дөврдә хәсгәјә ҝениш спекгрли ангибиотикләр тәЈин олунур 
BƏ дренаж борудан антисептик иреиаратлар илә (диокси-дин, фу- 
расилин) абссс 6()imıyfy јујулур. Хәстәјә мәһриз (0 сајлы маса), 3- 
4 күндән coııpa бағырсаг һәрәкәгләрини артыран дәрман препа- 
рагларындан бири тә'јин едилир (hmcüiə етмәк олмаз!). Ну мүд- 
дәтдә дефскасија бәрпа олуиур. 

Диафрагмаалты абсес Дуглас бопЈлу^у абсесииә нисбәгән аз 
тәсадүф едилир. Диафрагмаалты абсес сохулҹанвари чыхвгнты- 
пын гарачијәр алтыида јерләишәси, гарыи бошлу{унун гејри- 
адекват саласијасы вә дреннләшмәси, илк әмәлијјатдан сонра 
хәстәиин јатагда дүзкүи узанмамасы нәтичәсиндә әмәлә кәлир. Бу 
заман гарыи бошлу^унда галан, јенидәп әмәлә кәләи (илк 
операсијадан сонра) инфексијалашмыш маје диафраша алтына 
јығылараг мәһдуд абсес тәрәдир. 

Диафра 1 ’маалты абсесин клиникасы адәтән гејри-мүәјјәп 
олур, операсијадан 6-7 күн сонра бүрузә верир. Ирин интокси- 
касијасы баш версә дә симптоматика сәтһи олур. Үмуми иптсж- 
сикасија симптомлары илә бәрабәр абсесә хас клиник әламәтләр, 
өнчә көкс гәфәсинин сағ ашағы һиссәсиндә күг аЈрылар мејдана 
чыхыр. Ағрылар дәрин тәнәффүс вахты күчләиир, бә’зән lypy 
өскүрәк олур. 

Мүајинә заманы көкс гәфәсинин сағ тәрәфдә тәиәффүс 
актындан керидә галмасы, габырғаарасы шишкинлик мүәјјән 
олунур. Плевра бошлЈчуна маје јығылмасы нәтичәсиндә көкс гә- 
фәсинин перкуссијасы замағпа күтлүк, аускултатив тәнәффүс 
күјләринин зәифләмәси ашкар едилир. Она көрә дә бу хәстәләрә 
чох вахт плевропневмонија диагнозу гојулур, дүзкүн мүаличә 
anapbuiMbip. 

Диафрагмаалты абсесин диагнозунун куулмасында әһәмиј- 
јәтли үсуллардан бири ренткеноложи мүајинәдир. Ренткенос- 
копија заманы диафрагманын cat күмбәзинин јухарһгда дурмасы, 
азһәрәкәтли олмасһ! вә гарачијәр көлкәлијинин артмасы мүәјјән 
едилир. Ренткеноскопија вә ренткенофафија заманы гарачијәр 
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Јиггында маје, газ гопганмасы вә плевра бошлуғунда маје ајырд 
cj^илиp. Ултрасәс мүај^ нәси мајели гөрәмә үзә чыхарыр. 

Диафрагамаалты абсесин ачвишасы травматик олдуғуна көрә 
бу операсија диагноз гојулан кими апарылмыр, 1-2 күн әмәлиј- 
)а 1 өнү һазырлыг көрүлүр (зүлал препаратлары, глүкоза, һемодез), 
coııpa әмәлијјат јеринә јетирилир. Операсија үмуми анестезија 
алтында һәјата кечирилир. Диафрашаалты абсеси ачмаг үчүн 2 
үсул истифадә едилир: плевра бошлуғундан вә плевра бошлу- 

ғундан харичдән. 

Плевра бошлуғун- 
дан апарылан чәрраһи 
әмәлијјат заманы хәстә 
сол бөјрү үстә узады- 
лыр. VIII-IX габырға 
наһијәсиндә күрәк хәт- 
ти илә орта голтуг хәт- 
ти арасында кәсик 
ап арыл ыр. Париетал 

плевра диафрашанын 
флүктасија ашкар еди- 
лән јериндән пунксија 
олунур (шәк.б.За), 
ирин алындыгда 4-5 см узунлу 1 лу кәсик апарылыр, абсес бошлу- 
ly бармагла јохланылыр, сонра фурасилин вә ја диоксидин мәһ- 
лулу илә јујулур, бошлуға дренаж бору вә тампон јеридилир 
(ıııəK.6.36), сонунчулар кетгут тикишләри илә диафраша вә дә- 
ријә фиксә олунур. Јаранын кәнарларына һәр тәрәфдән бир 
дүјүнлү тикиш гојулур. 

Сәрбәст диафрагмаалты абсес плевранын инфексијалашма- 
масы үчүн 2 мәрһәләдә ачылыр. Синусун облитерасијаја уғрама- 
масы ашкар едилдикдә операсија дајандырвшыр, јара Вишневски 
мәлһәми илә һопдурулмуш тампонла һерметик тампонада олунур. 
2 суткадан сонра синус там облитерасијаја уғрајыр. Сонра пунк- 
сија едилир, абсес ачылыр, ирин харич олунур. Операсија јуха- 
рыда гејд олундуғу кими баша чатдырылыр. 

Плевра бошлуғундан кәнар диафрагмаалты абсесин ачылма- 
сы чох чәтиндир. Анчаг бу операсијаны хәстәләр асан кечирир. 
Чүики плевра бошлуғу ачылмадығындан тәнәффүс позулмур. Ар- 
ха плевраданкәнар операсија заманы X вә XI габырға наһијәсин- 
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Шәкил 6.3. диафрагмаалты абсесин 
трансгитеврал пунксијасы; б) диафрашаалты 
абсесин плевра бошлутувдан ачыгшасы (схем). 
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дә кәсик апарылыр. Күт үсулла плевра әтраф тохумалардан ајры- 
лыр, абсесин ашағы гүтбү асанлыгла сәфәрбәр едилир. Операсија 
плевра бошлуғундан апарылан гајдада тамамланыр. Плеврадан- 
хариҹ иринлијин ачылмасы, адәтән бир нечә абсес заманы тәтбиг 
олунур BƏ иринин адекват хариҹ олмасы үчүн даһа әлверишли 
үсулдур. Анчаг бу операсија техники чәһәтдән чәтин олдуғу үчүн 
тәчрүбәли чәрраһ тәрәфиндән апарылмалыдыр. 

Операсијадан сонракы дөврдә хәстәнин мүаличәси әввәлдә 
шәрһ олундуғу кимидир. Јалныз абсес бошлуғуна гојулмуш 
тампонлар 2 һәфтәдән сонра чыхарылмачыдыр. Дренаж^рулар 
сахланылан мүддәтдә абсес бошлуғу антибиотик вә антисептик 
мәһлуллары илә јујулмалыдыр. 

Бағырсагларарасы абсес кәскин аппендиситдән сонра аз 
тәсадүф едилән фәсадлардандыр. Адәтән назик бағырсаг илкәк- 
ләри арасында, гарнын ашағы һиссәсиндә тәсадүф едилир. Кчкин 
әламәтләр операсијадан 5-7 күн сонра өзүнү көстәрир. Үмуми 
әзкинлик, иштаһын олмамасы, һектик температур, ганда нејтро- 
филија бу локализасијалы абсесин әсас әламәтләридир. 

Гарнын мүајинәсиндә сәрт, сәрһәдләри ајдын олмајан шиш- 
кинлик әлләнир. Гарын әзәләләринин кәркинлији олмур, анҹаг 
функсионал бағырсаг кечмәмәзлији инкишаф едир. Абсес там 
формалашмадыгда, инфилтрасија заманы чәрраһ көзләмә так- 
тикасы сечмәли, сакитлик, гарына сојуг, антибиотикләр тә'јин 
едилмәли, ган көстәричиләринин динамик мүшаһидәси апарыл- 
малы BƏ температур дәјишикликләринә нәзарәт олунмалыдыр. 
Кәскин ирин интоксикасијасы башладыгда абсес мүгләг ачыл- 
малыдыр. Операсија үмуми анестезија алтында ичра олунур. Аб- 
сес әлләнән наһијәдә 6-8 см узунлугда кәсик апарылыр. Гарын 
бошлуғу ачылыр, абсес һәр тәрәфдән тампонла әһатә олунур, 
бағырсаг илкәкләри күг сурәтдә азад едилир вә иринлик ачылыр. 
Ирин тәмизләнир, абсес бошлуғу фурасилин вә ја диоксидинлә 
јујулур, тампон вә дренаж бору гојулур. вә јаранын кәнарына 
фиксә олунур. Japa һиссәви тикилир. 

Јајылмыш иринли перитониг кәскин аппендиситин кеди- 
шини 1% һалларда ағырлашдырыр. Дешилмиш аппендисит зама- 
ны бу фәсад 8% раст кәлир. 
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Јајылмыш иринли перитонитин клиник кедиши бүгүн әдә- 
Пијјатларда һәртәрәфли тәсвир олундуғу вә һәкимләр онунла тез- 
тсз растлашдығындан диагностик сәһвләр аз бурахылыр, 

Гангреноз-дешилмиш аппендисит мәншәли јајылмыш пери- 
гонитли хәстәләрдә перитонун гыҹыгланма симптомлары чох ај- 
дын нәзәрә чарпыр. Хәстәнин рәнки авазыјыр, тез-тез гусма 
олур, нәбз тезләшир, дил гуру олур, гарнын өн дивары әзәләләри 
ҝәркинләшир. Блүмберг, Воскресенски, Крымов симптомлары 
мүсбәт олур. Дүз бағырса! вә ушаглыг јолунун бармаг мүајинәси 
uiMaHbi Дуглас наһијәси афылы олур. Белә һалларда перитонит 
1 иагнозунун гојулмасы чох асан олур. Перитонитин мәнбәји мү- 
кәммәл топланмыш анамнез нәтиҹәсиндә асанлыгла ајдынлашыр. 
Операсијадан сонра баш верән перитонитин клиник кедиши бир 
I лдәр дәјишмиш олур. Белә ки, кәскин ағрылар олмур, ағрылар 
даими хүсусијјәт дашыдығы үчүн операсија јарасы илә әлагә- 
ләндирилир. Гарын көпмүр, әзәлә кәркинлији өзүнү габарыг көс- 
Јәрмир, гарында ағрылар бәрабәр јајылыр. Блүмберг симптому 
бүтүн наһијәләрдә мүсбәт олур. Һектик температурун олмасы, 
ганын патоложи дәјишикликләри вә башга интоксикасија әла- 
мәтләри перитонит һаггында дүшүнмәјә вадар едир. Диагнозун 
гојулмасында илк операсијадан сонракы вахтын бөјүк ролу вар. 
11еритонит 5-7-ҹи күнләр габарыг бүрузә верир. 

Постоперасион перитонит тә'чили лапаротомијаја мүтләг 
көстәришдир. Мүстәсна һалларда операсијаны гыса мүддәтә 
тә'хирә салмаг олар. Бу мүддәтдә һиповолемија, интоксикасија 
әлејһинә интенсив тәдбирләр ҝөрүлмәли, үрәк-ган дамар систе- 
минин фәалијјәти тәнзимләнмәли, маддәләр мүбадиләсинин поз- 
гунлуглары BƏ һомеостаз дәјишикликләри коррексија олунмалы- 
дыр. Јашлы хәстәләрә үрәк глүкозидләри (коргликон, строфан- 
гин) вурулмалыдыр. Назогастрал зондла мә"дә јујулмалы вә 
|'әмизләјичи ималә едилмәлидир. 

Аппендикулјар перитонит заманы операсија јалныз үмуми 
аиестезија илә апарылмалыдыр. Бу гарын бошлуғунун иринли ма- 
јсдән асанлыгла тәмизләнмәси вә сәмәрәли тәфтишә имкан ве- 
рир. Үмуми анестезија истифадә етмәк мүмкүн олмадыгда јерли 
аиестезија төвсијјә олунур. Бу һалда јалныз кичик һәҹмли пал- 
-' 1 иатив операсијалар ичра едилмәлидир. 

Аппендикулјар перитонит заманы ән сәмәрәли кәсик ашағы 
орта кәсикдир. Зәрурәт олдугда кәсик хәнчәрвари чыхынтыја 
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гәдәр кенишләндирилә биләр. Гарын бошлуғу ачылдыгдан сонра 
ирин соручу илә харич едилир, аппендектомија апарылыр (илк 
операсија заманы), перитонити әмәлә ҝәтирән мәнбә ахтарылыр 
BƏ арадан галдырБшыр (тәкрар операсија заманы). Күдүл бурах- 
дыгда јенидән атравматик ијнәли сапла дүјүнлү тикишләрлә 
өртүлмәлидир. Бу мүмкүн олмадыгда күдүл наһијәсинә назик 
тампон јеридилир вә кор багырсаг тампонла тәчрид олунур, там- 
понлар әлавә кәсикдән хариҹә чыхарылыр. Гарын бошлуғу ирин- 
дән тәмизләнир, јујулур, антибиотик јеридилир. Сонра бағырса- 
ғын мүсаригәсинә 60-80 мл 0,25%-ли новокаин мәһлулу вурулур. 
Гарын бошлуғуна 3-4 дренаж (антибиотикләр јеридилмәси үчүн 2 
назик дренаж габырғаалты наһијәләрә, 2 дренаж исә јан каналла- 
ра дәрман препаратлары, иринин харич олмасы үчүн) гојулур вә 
јара сејрәк тикилир. Гарын бошлуғуна антибиотикләрин јеридил- 
мәси операсијадан 3-6 саат сонра башланыр. Сутка әрзиндә га- 
рын бошлуғу 5 литр мүхтәлиф мәһлулларла јујулмалыдыр. Јашлы 
адамларда 3 литрдән артыг мәһлулу гарын бошлуғуна вурмаг тәһ- 
лүкәлидир. 3-4 күн мүадәтиндә перитонеал лаваж едилдикдән 
сонра дренаж борулар чыхарылыр. Бу тәдбирләрлә бәрабәр ин- 
токсикасија, бағырсаг ифличи әлејһинә мүалиҹә апарвшыр. Га- 
рын бошлуғунун мүмкүн гәдәр тәмиз јујулмасы белә бағырсаг ил- 
кәкләриарасы абсесин ресидивинин гаршысыны алмыр. 

һамилә гадынларда, ушагларда вә јашлы 

шәхсләрдә кәскин аппендисит 

һамилә гадынларда кәскин аппендисит 0,7-1,2% һалларда 
тәсадүф едир. Бу бир нечә амилләрлә әлагәдардыр. Ушаглыг бө- 
јүдүкчә кор бағырсаг вә сохулчанвари чыхынты јерини дәјишәрәк 
әјилир BƏ дартылыр, тәгәллүс габилијјәти позулур, көһнә чапыг- 
лар зәдәләнир, чыхынтынын ган дөвраны позулур. һамилә гадын- 
ларда гәбизлијә мејллилик олдуғундан кәскин аппендиситин ин- 
кишафына сәбәб ола биләр. Г.И.Иванова көрә (1968) һамиләлик 
заманы тохумаларын һәссаслығы нәтиҹәсиндә дә кәскин аппен- 
дисит баш верир. 

Бу факторлар кәскин аппендиситин баш вермәс», һәтта дес- 
труктив дәјишикликләрин әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. Нәһајәт, 
деструктив аппендикулјар дәјишикликләр һамиләлијин позулма- 
сы BƏ ја дөлүн өлүмү илә нәтичәләнә биләр. Кәскин аппендисит 
диагнозунун һамилә гадынларда гојулмасы чәтиндир. Чүнки ra- 
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рында ағрылар, гусма, лејкоситоз һәм дә һамиләлијә мәхсус әла- 
мәтләрдир. Һамилә гадынларда кәскин аппендиситин олмасы 
75% һалларда һамиләлијин биринҹи јарысында (20 һәфтә) вә 
јалныз 25 % һалларда һамиләлијин икинҹи јарысында олур. Һа- 
миләлијин биринҹи јарысында кәскин аппендисит ади адамлар- 
дан фәргләнмир. Һамиләлијин икшзчи јарысында исә аппенди- 
ситин клиник кедиши әһәмијјәтли дәрәҹәдә дәјишилир. 

Ағрыларын епигастрал наһијәдә башлајыб тәдриҹән сағ гал- 
ча наһијәсинә кечмәси јалныз кәскин аппендиситә хасдыр. Гусма 
симптому o гәдәр бөјүк әһәмијјәт кәсб етмир. Чүнки һамиләлик 
дөврүндә дә гусма чох тәсадүф олунур. һамиләлијин мүддәти арт- 
дыгча сохулчанвари чыхынты јухары-јан тәрәфә јерини дәјишир. 
Һамиләлијин икинчи јарысында локал ағры сағ галча наһијә- 
синдә јох, јухарыда олур. Јерли әзәлә кәркинлији чох зәиф һисс 
олунур. Ахырынчы һәфтәләрдә сохулчанвари чыхынты ушаглы- 
ғын архасында галдығы үчүн Блүмберг, Воскресенски симптом- 
лары мәнфи олур. Бу заман јалныз psoas -симптом, Образтсов, 
бә'зи һалларда Ситковски вә Бартомје-Михелсон симптомлары 
мүсбәт олур. Һәрарәт һамиләликлә мүшајиәт олунан кәскин ап- 
пендисит заманы аз дәјишир. Лејкоситләрин сајы артыр 
(I2xl0^г/л). 

Һамилә гадынларда кәскин аппендиситлә сағтәрәфли пие- 
литин дифференсиал диагнозуну апармаг чох чәтинлик төрәдир 
(хүсусилә һамиләлијин икинчи дөврүндә). Чүнки бу хәстәликләр 
бир-биринә чох охшајыр (ағрыларын кәскин олмамасы, сағ га- 
бырғаалты вә ја сағ јан наһијәләрдә јерләшмәси, гусма). Дизурик 
әламәтләр һәм пиелит, һәм дә һамиләлијин икинчи јарысында 
тәсадүф олунур. Она көрә ки, сохулчанвари чыхынты ушаглығын 
бөјүмәси нәтичәсиндә јухары сидик ахарына сыхылыр, илтиһаб 
просеси сидик ахарыны гычыгландырыр. 

Кәскин аппендисит вә кәскин пиелитин башланғыч дөврү 
бир-бириндән там фәргләнир. Пиелит кәскин үшүтмә, гусма, һә- 
рарәтин артмасы илә башлајыр. Ағры синдрому сонрадан өзүнү 
көстәрир. Диггәтли објектив мүајинә заманы һамилә гадынларда 
пиелит олдугда ағрылар бел наһијәсиндә, кәскин аппендиситдә 
исә сағ јан каналда вә гарнын өн диварында ајырд ед^^лир. Хәстә 
сол јаны үстә палпасија олунмалыдыр. Бу заман бөјүмүш ушаг- 
лыг сола јерини дәјишдији үчүн сағ галча наһијәси вә сағ бөјрәји 
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әлләмәјә имкан јараныр. Сидијин үмуми анализи бөјүк әһәмијјәт 
кәсб едир. 

Диагноз шүбһәли олдугда аппендектомија операсијасынын 
апарылмасы мәсләһәт көрүлүр. Бу перитонитин, һамиләлијин 
позулмасынын гаршысыны алыр. Һамилә гадынларда ҹәрраһи 
тактика даһа актив олмалыдыр. Хәетәлијнн клиникасы сакит- 
ләшсә дә операсија көстәришдир. Һамиләлијин мүддәтиндән асы- 
лы олмајараг әмәлијјат үмуми анестезија илә апарылмалыдыр. 
һамиләлијин биринҹи јарысында диагноз ајдын оларса, чәп кәси- 
јин апарылмасы (Мак - Бурнеј - Волкович - Дјаконов) мәсләһәт 
көрүлүр. Һамиләлијин икинчи јарысында исә сохулчанвари чы- 
хынты јухарыја јерини дәјишдијиндән чәп кәсик бир гәдәр јуха- 
рыдан BƏ кениш апарылмалыдыр. Ҹәрраһи тактика һамилә га- 
дынларда ади аппендектомија операсијасынын кедишиндән фәрг- 
ләнмир. Јалныз операсија вахты кобуд манипулјасијалара јол 
вермәк олмаз. Чүнки бу баласалма вә ја вахтындан габаг доғуша 
сәбәб ола биләр. Елә бу мәгсәдлә гарында тампон гәти көстәриш 
олдугда сахланмалыдыр: 

1. Јахшы һемостаз апарыла билмәдикдә; 

2. Сохулҹанвари чыхынты әтрафы абсес олдугда. 

Операсијадан сонракы дөврдә мүаличә һәкими кинекологун 
иштиракы илә һамиләлијин позулмамасы үчүн профилактик 
тәдбирләр көрмәлидир. Бу мәгсәдлә чидди јатаг режими, 25%-ли 
магнезиум-сулфат (5-10 мл 2 дәфә, әзәлә ичинә), а-токоферол 
асетат мәһлулу (100-150 мг), 2,5%-ли прокестерон мәһлулу (25 
мг) тә"јин едилмәлидир. Прозерин, һипертоник мәһлул, һиперто- 
ник ималәнин истифадәси гәти гадағандыр. Бу препаратлар ушаг- 
лығын тәгәллүсүнү артырыр. 

һамилә гадынларда кәскин аппендисит мәншәли перитонити 
мүалиҹә стмәк чох чәтиндир. Мүхтәлиф Мүәллифләрин фикринә 
ҝөрә ананын өлүмү 23-55%, ушағын өлүмү 40-92% тәиЈкил едир. 
Һамиләлијин икинҹи јарысында өлүм фаизи даһа јүксәк олур. Бу, 
интоксикасијанын ади адамлара нисбәтән һамилә гадынларда 
ағыр кечмәси илә бағлыдыр. 

һамилә гадынларда перитонитин мүаличәсинин јахшы нәти- 
чә вермәмәси бә'зи алимләрин фикринчә перитонит заманы даһа 
радикал операсијанын апарылмамасы илә әлагәлидир. Одур ки, 
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лмдлијјатын кедиши белә төвсијјә олунур: гарын бошлуғу ачылан 
кнми I'ejcəp операсијасы, сонра уишглыг јолу үстү ушаглығын 
аммутасијасы вә нәһајәт, аппендекгомија ичра олунмалы, сонда 
1 арын бошлуғу тәмизләнмәли вә дренаж борулар сахланмалыдыр- 
һаЈырда кениш сг.ектрли антибиотикләрин тәтбиги бу тип опе- 
расијаларын тезлијини хејли артырыб. Һамиләлијин сон һәфтә- 
ләриндә аппендектомија вә мама-кинекологун иштиракы илә Геј- 
слр әмәлијјаты да ичра едилир. Кәскин аппендисити олан һами- 
лд гадынлары операсија едәркән максимал актив мүаличә үсулла- 
pı.ı сечилмәлидир. 

Кәскин аппендиситин доғуиша биркә тәсадүф етмәси чәр- 
раһларын диггәтнни һәмишә чәлб етмишдир. Аппендектомија 
операсијасынын доғуша гәдәр вә ја доғушдан сонра ичра едил- 
мәси BƏ јахуд ејни вахтда Гејсәр операсијасы вә аппендектомија 
ичрасы мәсәләләринин һәлли ачыг галмыш, чох мүбаһисәлидир. 
‘•ləppahH тактика (доғуш вахты) доғушун кедишиндән вә аппен- 
диситии клиник формасындан асылвшыр- Нормал кедишли до- 
Јуш фонунда кәскин аппендиситин клиникасы катарал вә ја 
флегмоноз аппендисити хатырладырса, доғуш тәбии јолла баша 
чатдыгдан сонра аппендектомија ичра олунмалыдыр- Нормал 
кедишли доғутл кәскин аппендиситин гангреноз вә ја депшлмиш 
формасы илә үст-үстә дүшдүкдә медикаментоз васитәләрлә ушаг- 
лығын әзәлзсинин тәгәллүсү мүвәг. лл азалдылыр, аппендектоми- 
ја операсијасы јеринә јетирилир, сонра доғуш тәнзим едилир. 
Патоложи доғуш заманы ејни вахтда Гејсәр операсијасы вә ап- 
иендектомија апарылмалыдыр- Бу һалда сохулчанвари чыхынты- 
иыи патоложи дәјишикликләринин сәвијјәси тактиканын сечил- 
мәси үчүн әһәмијјәт дашымыр. 

Ушагларда кәскин аппеидисит бөјүкләрлә мүнасибәтдә аз 
гәсадүф едилир. 14 јаша кими һәр 900 нәфәрдән бири кәскин 
аппендиситлә хәстәләнир. Хәстәләрин әксәријјәти 5-14 јашлы 
ушаглардыр. КЗ.Ф.Исаков, Е.А.Степанов, А.Ф.Дронов (1980) 
у|иагларда бу һалы сохулчанвари чыхынтынын лимфа апараты- 
иын чох зәиф инкишаф етмәси илә әлаЈәләндирирләр. 

Кәскин аппендисит ушагларда бөјүкләрә нисбәтән кәскин, 
габарыг кедиииш кечир. Бу ушаг организминин инфексијаја гар- 
шы мүгавимәт 1 ’үввәсинин бөјүкләрә нисбәтән зәиф олмасы вә 
бөјүк пијлијин зәиф инкишаф етмәси илә бағлыдыр. 
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Ағрылар тутмашәкилли характер дашыјыр. 10 јаша гәдәр 
ушаглар ағрынын локализасијасыны мүәјјәнләшдирә билмирләр. 
Бу, диагнозун гојулмасында чәтинлик төрәдир. Гусма симптому 
ушагларда чох тәсадүф едир. Бөјүкләрдә дефекасија акты дәјиш- 
мәдији һалда, ушагларда тезләшир вә ја тенезм олур. Кәскин 
аппендисит заманы ушаглар чох вахт сағ јаны вә ја архасы үстә 
узанараг ашағы әтрафлары гарына тәрәф бүкүр, әлләрини гачча 
наһијәсинә гојараг һәкимин бахмасына мане олурлар. Палпасија 
заманы сағ галча наһијәсиндә ағрылылыг вә әзәлә кәркинлији 
мүәјјән едилир. Хәстәлијин илк вахтларында Блүмберг, Воскре- 
сенски, Крымов симптомлары мүсбәт олур. һәрарәт јүксәк олур, 
лејкоситләр артыр. 

Ушагларда кәскин аппендисити плевропневмонија, кәскин 
гастроентерит, дизентерија, һеморракик васкулит илә (Шенлөјн- 
һенох хәстәлији) дифференсиаар етмәк лазымдыр. Плевропнев- 
монија гарына јајылмыш ағры симптому илә ејни вахтда өскүрәк, 
сианоз BƏ тәнкнәфәсликлә өзүнү көстәрир. Ағчијәрләрин аускул- 
тасијасы заманы хырылтылар, плевранын сүртүнмә күјү ешиди- 
лир. 

Гастроентерит гарында ағрыларла башламыр. Хәстәлијин 
илк әламәтләри гусма, исһалдыр. Ағрылар аппендиситдән фәргли 
олараг чох кеч башлајыр, сыхычы характерли олур. Гастроен- 
терит заманы лејкоситләрин ганда мигдары артмыр, лејкоситар 
формул дәјишмир. 

Кәскин аппендисити дизентерија илә дифференсиасија ет- 
мәк ушаг јашларында зәруридир. Кејфијјәтли топланмыш анам- 
нез һәлледичи рол ојнајыр. Ејни вахтда бир нечә ушағын хәс- 
тәләнмәси (ушаг коллективләриндә) дизентеријадан хәбәр верир. 
Дизентеријада сыхыҹы ағрылар, адәтән гарнын сол Јәрәфиндә 
локализасија олунур. Исһал, селикли, ганлы нәчис ифразы дизен- 
теријаја хасдыр. Палпасија заманы ағрылар гарнын сол тәрәфин- 
дә, сол галча наһијәсиндә мүәјјән олунур. Әзәлә кәркинлији мү- 
шаһидә едилмир. Температур артыр (38,0-39®С), јүксәк лејкоси- 
тоз мүшаһидә олуна биләр, анҹаг лејкоформул дәјишмир. 

Кәскин аппендисити һеморракик васкулитлә дифференсиа- 
сија етдикдә селикли гишаалты, дәриичи нөгтәшкилли гансыз- 
малара хүсуси диггәт јетирмәк лазымдыр. Ағрыларын локализа- 
сијасы гејри-мүәјјән олур. Дәридә һеморракик ләкәләр, мүсбәт 
"тикан” симптому мүәјјән едилир. Гарында көпмә вә јајылмыш 
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агрылар олур. Дүз бағырсағын мүајинәси заманы ганлы ифразат 
аткар олунур. Үмуми температур 37,0-38,0°С, бә'зән даһа чох 
олур. Лејкоситләрин сајы артыр. Диагнозун дәгигләшдирилмәси 
үчүн коагулофамма бөјүк көмәк едир. Ганын лахталанма мүддәти 
кеҹикир. Кәскин аппендисити һеморракик васкулитлә дифферен- 
снасија етмәк мүмкүн олмадыгда ушаг ән азы 4-6 саат мүддә- 
ı■индə һәким мүшаһидәсиндә сахланмалыдыр. 

Ушагларда кәскин аппендиситин ағырлашмаларынын 

кедишинии хүсусијјәтләри 

Ушагларда периаппендикулјар инфилтрат хәстәлијин икинчи 
күнү баш верир. Сохулҹанвари чыхынтынын чох узун, бөјүк 
пијлијин исә гыса олмасы, перитонун еластиклик габилијјәтинин 
азлығы инфилтратын мәһдудлашма еһтималыны ашағы салыр. 
Она көрә ушагларда јајылмыш инфилтрат тә’ҹили операсијаја 
көстәришдир. Сохулҹанвари чыхынты әтраф тохумалардан асан- 
лыгла ајрылыр. 

Периаппендикулјар абсес ушагларда кур, манифест кедишли 
клиник шәклә малик олур. Диагностик чәтинликләр аз тәсадүф 
олунур BƏ адәтән һәкимин тәҹрүбәсизлији илә әлагәдардыр. Мүа- 
личәнин һәчми BƏ тактикасы бөјүкләрдән фәргләнмир. 

Аппендектомија операсијасы ушагларда үмуми анестезија 
илә апарылыр. Әксәр һалларда Мак - Бурнеј - Волкович - ДЈако- 
нов кәсији истифадә олунур. Перитонит заманы ашағы орта 
кәсик апарылмасы мәсләһәтдир. Лакин Lenander кәсији дә гарын 
бошлуғуну кејфијјәтли санасија вә тәфтиш етмәјә там имкан ве- 
рир. Операсијанын кедиши елә бир чәтинлик төрәтмир. Чүнки 
сохулчанвари чыхынты әтраф тохумаларла чапыг васитәсилә сәрт 
бирләшмир. Операсија бөјүкләрдә олдугундан фәргләнмир, анҹаг 
10 јаша гәдәр ушагларда кор бағырсағын дивары зәриф олдуғу 
үчүн кисет тикиши гојулмасы мәсләһәт көрүлмүр. Чыхынтынын 
әсасы лигатураја ачыныб бағланыр вә кәсилир, күдүл електро- 
бычаг BƏ ја фенол мәһлулу илә ишләнир. Бөјүк јашлы ушагларда 
күдүлүн өртүлмәси бағырсаг илкәкләри илә кудүл арасында 
бирләшмәләрин әмәлә кәлмәси, бағырсаг кечмәзлији илә ағыр- 
лашыр. Сон илләр азјашлы ушагларда да ҝүдүлүн атравматик иј- 
нәли can тикишләри илә өр^үлмәси мәсләһәт көрүлүр. Операси- 
јанын техники чәһәтдән дүзкүн апарылмасы фәсадларын гаршы- 
сыны алыр. Гарын бошлуЈ^у там бағланыр. Јерли перитонит зама- 
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ны дреиаж бору сахланылыр, јара гат-гат тикилир. Јајылмыш пе- 
ритони^тдә диализ үчүн гарын бошлугу 3-4 бору илә дреннләшир. 

Операсијадан сонракы дөврдә ушаглара нәзарәт даһа диг- 
гәтли олмалыдыр. Наркотик препаратлар минимал дозада исти- 
фадә ед:илмәлидир. 

ЈашЈлы BƏ гоча адамларда кәскин аппендисит бир гәдәр аз 
тәсадүфз едилир. В.И.Колесов көрә (1972) јашлы вә гоҹапарда 
чох вах:т кәскин аппендиситин деструктив формалары раст кә- 
лир. Бу һәмин шәхсләрдә организмин үмуми мүгавимәти вә 
реактивлијинин ашағы олмасы вә сохулҹанвари чыхынтынын да- 
марларышда склеротик дәјишикликләр кетдији үчүн ган дөвра- 
нынын позғунлуглары һесабына чыхынтынын гыса мүддәтдә нек- 
роза уғрамасы илә әлагәдардыр. Она көрә дә бу шәхсләрдә би- 
ринҹилм гангреноз аппендисит чох тәсадүф олунур. Јә’ни катарал 
BƏ флегрмоноз мәрһәләләр инкишаф етмир. 

Јаижлы BƏ гоча адамларда кәскин аппендиситин клиникасы 
гарышы г, симптомларын зәиф олмасы илә сечилир. Гарында 
ағрылар сағ галча наһијәсинә кечәнә кими сәтһи олур. Јалныз 
ағрылар сағ галча наһијәсиндә там локаилашдыгда аппендисит 
һаггынд^ дүшүнмәк лазым кәлир. Гусма симптому орта јашлы 
адамлар-а нисбәтән јашлы вә гоча адамларда даһа чох тәсадүф 
едилир. Бу, сохулҹанвари чыхынтынын деструктив дәјишиклик- 
ләрә сүр’әтлә уғрамасы илә бағлыдыр. 

Гариын мүајинәси заманы сағ галча наһијәсиндә гејри- 
интенсизв ағрылылыг ашкар олунур. Сохулчанвари чыхынтыда 
деструктгив дәјишиклик олдугда белә әзәлә кәркинлији, Блүмберг 
симпто\*у зәиф бүрузә верир. Воскресенски, Крымов, Ситковски 
симпто\«лары мүсбәт олур. Јашлы вә гоҹа адамларда метеоризм 
чох тәса_дүф олунур, багырсаг перисталикасы ешидилмир. 

Үмуми температур адәтән нормал олур. Ганда лејкоситләрин 
сајы дәјишмир, надир һалларда азаҹыг артыр. 

Пер иаппендикулјар инфилтрат орта јашлы адамлара нисбә- 
тән јашл 1 ы BƏ гоча адамларда даһа чох раст кәлир, анчаг кеч баш 
верир. Сағ галча наһијәсиндә ағрылар башладыгдан бир нечә күн 
сонра ш ишкинлијин әмәлә кәлмәсини гејд едирләр. Бу симптом 
кәскин ^ппендисит нәтиҹәсиндә әмәлә кәлән инфилтраты кор 
бағырсағ^ын шиши илә дифференсиасија етмәјә имкан јарадыр. 

Јашпы BƏ гоча адамларда хәсгәлијин өзүнәмәхсус клиникасы 
кәскин аппендиситин формасындан асылы олмајараг операсијаја 
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1 ’әдәр дәгиг диагнозун гојулмасыны чәтинләшдирир. Бу шәхслә- 
рин мүалиҹәси заманы ҹәрраһлар даһа актив олмалы, вахт итир- 
мәмәлидирләр. Јанашы кедән хәстәликләри нәзәрә алараг гоча 
адамларда јерли анестезијадан истифадә етмәк мәгсәдә мүвафиг- 
дир. Операсијанын кедиши техники чәһәтдән чәтин оларса вә ја 
ағырлашмалар (перитонит, абсес) заманы үмуми анестезија 
гәтбиг едилмәлидир. Атеросклероз просесинә көрә диггәтли 
һемостаз әмәлијјатдан сонракы ганахманын расткәлмә зезлијини 
ашағы салыр, јаранын биринчили сашмасына зәмин јарадыр. 
Перитонит заманы диализ мәгсәдилә сахланан резин борулардан 
гарын бошлуғуна дәрман мәһлулларыны орта јашлы хәстәләрә 
нисбәтән аз вурмаг лазымдыр. Һәмин мәһлулларын һәчми 2,5-3,0 
л-дән артыг олмамалыдыр. 

Операсијадан сонракы дөврдә аһыл вә гоча јашлы хәстәләрә 
гуллуг операсијанын апарылмасы гәдәр ваҹибдир. һәјат үчүн зә- 
рури органларын функсијаларында дәјишикликләри еркән өјрән- 
мәк үчүн мүгләг динамик мүшаһидә апарылмалыдыр. Әсас диггәт 
ағчијәрләрдә баш верәчәк дәјишиклик.ләрин (пневмонија) профи- 
лактикасына јөнәлмәлидир. Бу мәгсәдлә хәстәләрә массаж, окси- 
кен инһалјасијасы, ҺБО, тәнәффүс кимнастикасы, мүаличә-бәдән 
тәрбијәси тә'јин едилир. Ағчијәрләрин сүн'и вентилјасијасы тәт- 
биг олунур. 

Операсијадан сонракы дөврдә үрәк ган-дамар системинин дә- 
јишикликләрини (аритмија, һипертонија) арадан галдырмаг үчүн 
үрәк глүкозидләри, ағрыкәсичиләр, һипотензив маддәләр, калиум 
препаратлары истифадә олунмалыдыр. Күндәлик ЕКГ чыхарыл- 
малыдыр. Мүаличә реанимасија вә интенсив терапија шө'бәсиндә 
апарылмалыдыр. 

Ағчијәр артеријаларынын тромбоемболијасы әлејһинә про- 
филактик тәдбирләр көрүлмәлидир. Бу мәгсәдлә ашағы әтрафлар 
бинтлә сарынмалы, чарпајыда мүхтәлиф һәрәкәтләр ичра едилмә- 
ли, хәстә тез кәзмәјә башламалыдыр. Операсијадан сонракы 
дөврдә һепарин, фибрино-, тромболитикләр тә’јин едилмәлидир. 
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VII фәсил 

КӘСКИН ХОЛЕСИСТИТ 


Кәскии холесисгит расткәлмә тезлијинә көрә кәскин аппен- 
диситдән conpa икипчи јердә дурур. Кәскин холесистит бүгүи 
јашларда, ән чох 50 јашдан сонра, хүсусилә көк, чох дошуш, 
метаболик позғунлуглары ајдын тәзаһүр едән (пијләнмә, гарын 
үзкпәринин салланмасы) гадыиларда мүиЈаһидә олуиур. Б.А.Аға- 
јев (1989), Ә.Һ.Әшрәфов (1992), Н.А.Әлијев (1995), С.А.Әлијев 
(1995), В.И.Стручков и соавт., (1978) вә б. көрә јашлы хәстә- 
ләрдә (60-70 јаш) вә гочаларда (75-89 јаш) кәскин холесистит 
40-50% һалларда тәсадүф едир вә бу көстәричи артмаға мејл- 
лидир. 

һазырда кәскин холесиститин диагнос'гик-мү; 1 личә үсул- 
ларынын тәкмилләшмәсинә бахмајараг әлүм фаизи јүксәкдир вә 
0,7%-дән (Ә.Һ.Әшрәфов, 1997) 6,2%-ә гәдәр (В.И.Стручков и 
соавт., 1978) тәшкил едир. Өлүм фаизинии чохлуғу јашлы вә 
гоча хәстәләрдә кәскин холесиститии растҝәлмә тезлијинин јүк- 
сәк олмасы, јанашы кедән хәстәликләрлә әлагәдардыр. 

Етиолокија вә патокенез 

Кәскин холесиститин әмәлә кәлмәсинә бир иечә амил сәбәб 
олур. Оплардан ән әсасы инфексијанын олмасылыр(А.Г.Лидскал, 
1963). Өд кисәсииә инфексија 3 јолла дахил олур; һематокен, 
лимфокен BƏ енторекеп. Һсматокеп јолла инфексија бөјүк ган 
дөврапы васитәсилә (rapa чијәр артеријасы вә гапы веиасы) ке- 
чир. Гара чијәрии фагоситар активлији азалдыгда инфексија то- 
хумаларарасы саһәдән өд капилјарларына, даһа сонра өд кисәси- 
иә кечә биләр. Адәтән, микроблар өд кисәсинип диварында то- 
планыр. Өд кисәсинии илтиһаби просесә уфамасы әсасасәи бу 
јолла 6auı верир. 

Инфексијанып өд кисәсипә лимфокен јолла кечмәсинә аз 
һалларда тәс<д 1 үф едилир вә хроиик колит, аднексит, гарып бош- 
луғунун дикәр хәстәликләри иәтичәсиндә әмәлә кәлир. 

Ентерокен јолла инфексија әдчыхарычы ахарларын кечири- 
чилијинии позулмасы, Одди сфинктеринии чатмамазлығы зама- 
ны өд кисәсинә кечир. Бу заман инфексијалашмыш оникибармаг 
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Пағырсаг мөһгәвијјатыиыи үмуми өд ахарына рефлүксү баш ве- 
рир. Оиикибармаг бағырсағын хроник кечмәмәзлији рефлүксү 
хсјли дәринләшдирир. Бу јолла иифсксијанын әд кисәсинә кеч- 
мәсини бә’зи алимләр инкар едирләр. 

Експериментал тәдгигатлар инфексијанын өд кисәсинә дүш- 
мәсн иәтичәсиндә кәскин холесиститин әмәлә кәлмәсини сүбуз' 
сдир. Кисә BƏ харнчи өд ахарларында дурғунлуг, ахарларын ке- 
чиричилијинин иозулмасы инфексион просесин инкишаф етмә- 
синә зәмин јарадыр. Өд кисәсипдән өдүн евакуасијасынын поз- 
[уилутларынын әсасыида механики сәбәбләр дурур- Сонунчулара 
од кисәси ахары, харичи өд ахарларынын дашла тутулмасы, де- 
формасијалары, сгриктуралары, декомпрессијаедичи шишләр, пе- 
рихоледохеал илтиһаб вә б. аиддир. Дашын өд кисәсинин бој- 
пунда боғулмасы өдүи од кисәсиндән үмуми өд ахарына кечмә- 
синә манечилик гәрәдир. Дашсыз холесистит чох аз, әсасән 
јашлы адамларда тәсадүф едир. 

Сон илләрин гәдгигатлары кәскин холесиститин әмәлә кәл- 
мәсиндә өд кисәсинин хр(^ник дәјишикликләрә уғрамасынын әһә- 
мијјәтини үлә чыхармышдыр. Бу дәјишикликләрә өд кисәсинин 
фибротик-склеротик просесләри, агрофијасы, кисә әзәләләринин 
гәгәллүс габилијјәтиии зәифләмәси аиддир. Белә вәзијјәт өд ки- 
сәсиндә ДЈрЈуилЈлун әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. В.В.Винофа- 
дов и соавт. көрә (1973) кисәнин илтиһаби просеси морфоложи 
дәјишикликләри даһа да дәринләшдирир. 

Кәскин холесистити грам-мәнфи, фам-мүсбәт, гејри-клос- 
гридиал BƏ анаероб бактеријалар төрәдирләр. Башга микробла- 
рын кәскин холесиститин етиолокијасында, демәк олар ки, ролу 
чох аздыр. Үмуми өд ахары опикибармаг бағырсаға мә'дәалты вә- 
зин ахары илә биркә ачылдығындан сонунчунун ферментләринин 
1 'ә'сириндән дә кәскин холесистит баш верә биләр. Мә^дәалты 
вәзи просесә чәлб олунур. Бу һал холесистопанкреатит һесаб 
сдилир. 

Кәскин холесиститин патокенезиндә өд кисәсинин ган да- 
марларында кедән патоложи дәјишикликләрин чох бөјүк ролу 
вардыр. Өд кисәсинин ган дамарларынын тромбозу, тромбоем- 
болијасы, тромбофлебити, атеросклерозу кисә диварынын ми- 
кросиркулјасијасыны иозур, некробиотик просесләрин инкишаф 
етмәсинә зәмин јарадыр. Некротик-декенератив просес диварын 
li-iTa дешилмәси, локал вә ја үмул^и перитонитин инкишафына 
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сәбәб олур. Јашлы адамларда өд кисәсиндә атеросклерозла сыхы 
әлагәли биринҹили некро.з баш верә биләр. 

Тәснифат 

Кәскин холесиститин тәспифаты практик һәкимләр үчүн 
диагностик план, мүаличә гактикасы вә һәчминин сечилмәси 
нәгтеји-нәзәриндән чох бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Кәскин холе- 
систитин чохсајлы тәснифатларынын мөвҹудлуғу бу патолокија- 
нын тәснифләнмәси проблемләриндән хәбәр верир вә тәбии ки, 
практик чәрраһлары лазыми сәвијјәдә тә'мин етмир. Күндәлик 
ишимиздә биз В.С.Савелвев вә онун әмәкдашларынын тәснифа- 
тындптт истифадә едприк. Ҝүман едирик ки, бу тәснифат клиник 
чәһәтдән даһа долгун вә истифадә үчүн хејли әлверишлидир. 
Тәснифатда өд кисәсинин паталожи-анатомик дәјишикликләри 
кениш luəph олунмушдур: 

Кәскин холесиститин Еи1иник-морфоложи 
дәјишикликләрә көрә тәснифаты 
(В.С .Савелвев и соавт.) 

Фәсадл аш м ам ыш Фәсадл ашмыш 

(дашлы BƏ дашсыз холесистит) 

Катарал Өд кисәси әтрафы инфилтрат 

Флегмоноз Өд кисәси әтрафы абсес 

Гангреноз Өд кисәсинии дешилмәси 

Перитонит 
Механики сарылыг 
Холанкит 

Харичи вә-дахили өд фистуллары 
Кәскин панкреатит 

Фәсадлашмамыш кәскин холесиститә бүтүи патоложи-ана- 
томик дәјишикликләрә уғрамыш формалар, o чүмләдәи биринҹи- 
ли гангреноз холесистит аид сдилмишдир. 

Өд кисәсиндә кәскнн просес онун мәнфәзиндә даш олдугда, 
аз һалларда даш олмадыгда да өзүиү көстәрә биләр. Кәскин хо- 
лесиститин дашлы вә дашсыз формалары мүкүм практик әһә- 
мијјәт кәсб етмир. Чүнки чәрраһи тактика һәр ики формада еј- 
нидир. Лакин операсијанын һәчми мүхтәлиф ола биләр. 
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^Рәсадлашмыш кәскин холесистит ЈЈаманы илтиһаби ııpocec 
ojı кисәсиидә BƏ кисәәтрафы саһәдә олур. Кәскин холесистит вә 
ojuiaıiJbi хәстәлијинин әи кениш тәсадүф олунан фәсады механи- 
ки сарылыг BƏ холанкитдир. Фәсадлапшыш холесистит Бакғ>1 
ııiəhəp М.Нағыјев адына гә’мили гибб јардымы клиник хәстәха- 
иасыпын мә^луматларына кәрә бүгүи холесиститләрин 17-21%-ни 
|әткил едир. 

Клиника BƏ диагностика 

Кәскин холссиститии клиникасы чох рәнкарәнкдир. Клииик 
111 ӘКИЛ холесиститин клиник вә патоморфоложи формасы, пери- 
lomiTHH јајылма дәрәҹәси, ағырлашмаларын характери вә јанашы 
ксдән паталожи дәјишикликләрдән асылБШыр- 

Кәскин xojıecHciHT гәфләтән башлајыр, тутмашәкилли а*ры- 
ııapjıa тәзанүр сдир. Кисә бојиупа пәрчим олунмуш (боғулмут) 
jiam ләгичәсипдә баш верән тугмашәкилли ағрылар өз-өзүнә вә ја 
ләрмап ирспаратларын гә сириндәи сонра кечир. Бир сыра һал- 
ларда aıpbiJiap давамлы олур. А^рылар сағ габырғаалты вә cuma- 
страл наһијәдә, клиникамызын әмәадашы С.Ф.Рәфијевә ҝөрә исә 
иииаиларда даһа чох хүсуси епигастрал иаһијәдә локаллашыр, 
; 1 Л^ 1 ән C at чијин, cat күрәк наһијәси, надир һалларда бел наһијә- 
ıımə иррадиасија едир. М.Тагиева (1978), М.Л.Насиров, Т.Л.Бу- 
дагов (1993), С.П.Бошин вә б. мә’луматларына көрә бә'зи 
һ 1 и 1 Ј 1 арда ағрылар үрәк наһијәсинә дә иррадиасија едир вә стено- 
кардија, миокард иифаркты гугмаларыны хатырладыр (холесис- 
кжоронар синдром). Кәскин холесиститин даими симитомла- 
рыиа тәкрари үрәкбуланма, гусма аиддир. Гусмадан соира хәстә- 
mm вәзијјәтиндә јүнкүллүк әмәлә кәлмир. Хәстәлијин илк күи- 
пәриндән температур артыр вә өд кисәсиндә кедән морфоложи 
дәјишикликләрин сәвијјәсинә көрә мүхтәлиф олур. 

Өд јолларында дурғуилуг, һипертензија олмадыгда дәрилин 
рәпки дәјишмир. Селикли гишаларда азачыг сарылыг олур. Бу, 
1 арачијәрин иаренхимасыныи гоксик дәјишикликләри, өд јолла- 
ры әтрафы патоложи просеслә әлагәдардыр. Дәри вә селикли 1И- 
тапарда сарылыг өд јолларынын механики сәбәбләрдәи кСчири- 
чилнјинин позулмасына дәлаләт едир. 

Нәбзин дәгигәлик сајы 80-120 арасында тәрәддүд едир. Нәб- 
iiiM тезләшмәси чох горхулу әламәтдир. Бу, дәрин интоксикасија, 
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1 арачијәр вә өд јолларында ағыр морфоложи иросесләрин кетмә- 
сини сүбут едир. 

Палпасија заманы епигасграл вә сағ габырғаалты наһијәләрдә 
кәскин ағрыдылыг мүәјјән олунур. Илтиһаб просеси париетад 
перитона кечдикдә Блүмберг симптому мүсбәт олур. Деструктив 
просесә уғрамыш өд кисәсиии палпасија заманы әлләмәк мүмкүн 
олмур. Әзәлә кәркинлији шәраитиндә кисә әлләнмир. Кәскин 
холесиститин хүсуси симптомлары-Ортнер, Кер, Мерфи, Кеор- 
кијевски-Мүсси (френикус-симптом) симптомлары мүсбәт олур; 

• Ортнер симптому - сағ габырга гөвсүиү әлин тини илә 
дөјәчләдикдә өд кисәси пројексијасында афыларын 
артмасы; 

• Кер симптому - палпасија заманы хәстә нәфәс алдыгда 
ағрыларын артмасы; 

• Мерфи симптому - хәстә нәфәсалманы дајандырдыгда 
caf габырғаалтына тәзјиг едән заман ағрыларын артмасы; 

• Кеоркијевски - Мүсси симптому - m.sternocleidomasloi- 
deus dextra -нын ајагчыглары арасыны бармагла сыхдыгда 
car габыргаалты наһијәдә ағрыларын артмасы. 

Ганын үмуми анализиндә лејкоситоз, лејкоситар формулун 
сола мејллији, ЕЧС-нин артмасы гејд олунур. 

Кәскин холесистит заманы гарачијәрин функсионал дәји- 
шикликләри мејдана чыхыр. Гарачијәр тохумасынын дәјиллик- 
ликләринин дәрәчәсиндән асылы олараг ганда ферментләрин 
фәаллығы јүксәлир (аминтрансфразалар - АЛТ, ACT, алдолаза, 
гәләви BƏ турш. фосфатазалар, ЛДҺ вә б.). Ферментемија, га- 
рачијәр сынагларынын мүсбәт олмасы (тимол, бромсулфалеин, 
индосианин јашылы сынагы вә б.) гарачијәрин функсионал поз- 
ғунлуглары һапында долғун билкиләр верир. Ганын коаулогра- 
фијасында да дәјишикликләр кедир. 

Гарачијәр вә бөјрәкләрдә микросиркулјасија позлунлуглары 
гарачијәр-бөјрәк чатмамазлығына, тромбоемболијаја сәбәб олур. 

Karäpan холесистит өд кисәсинин ән чох тәсадүф едән ил- 
тиһаби вәзијјәтидир. Хәстәләр car габырга алтында агрылар, 
үрәкбуланма вә гусмадан шикајәт едирләр. Үмуми вәзијјәт аз дә- 
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јишир. Нәбз дәгигәдә 86-90, артериап ган тәзјиги HopN«^ вә ја 
субнормал олур. 

Палпасија заманы јумшаг гарын фонунда сағ габырғаалты 
иаһијәдә ajpbuıap олур. Өд кисәси әлләнмир. Температур субфе- 
брил (37,5-38®C) олур. Ганда лејкоситләрин сајы артса да (10- 
11х107л) лејкоситар формулда дәјишикликләр кетмир. Кәскин 
катарал холесистит чәрраһи мүаличә тәтбиг едилмәдән, кон- 
ссрватив јолла мүаличә олуна биләр. 6-8 күн мүддәтиндә арДЫ' 
чыл BƏ паток.енетик мүаличә нәтичәсиндә клиник әламәтләр apä- 
дан галхыр. Клиник әламәтләр кечдикдән сонра өд јолларында 
кечмәмәзлик (холедохолитиаз, стриктуралар вә с.) галарса, «Д 
кисәсинин һидропсу инкишаф едир. Бу заман өд кисәси хејДД 
бөјүјүр BƏ кәркииләшир. Кисәдә стерил маје топландығына 
1 кшпасија заманы јумшаг, һәрәкәтли, бөјүмүш өд кисәси әллзчи- 
лир (Курвуазје симптому). Өд кисәсинин һидропсунун асимп- 
гоматик формасы да тәсадүф едилир. 

Флегмоноз холесистит заманы хәстәлијин клиник кедиши 
даһа ајдын нәзәрә чарпыр. Даими характерли шиддәтли arpb^iäp 
олур, сағ јухары әтраф вә сағ чијинә иррадиасија едир. Тез-тез 
lycMa, үрәкбуланма, үмуми зәифлик гејд олунур. Үмуми həpapəi 
38,5-39°С олур BƏ бир нечә күн бу сәвијјәдә галыр. Нәбзин дзги- 
гәлик сајы 90-100 олур. Артериал тәзјиг дүшүр. Дил rypy олур- 
јашылымтыл әрплә өртүлүр. Көпмә мүшаһидә едилир. Саг ra- 
бырғаалты вә епигастрал наһијәләр кәскин ағрылы олур. Әксәр 
һалларда мәһдуд перитонит әламәтләри (әзәлә кәркинлији, мүс- 
бәт Блүмберг симптому) ајырд едилир. 

Өд кисәси флешоноз дәјишиклијә уғрадыгда хәстәлијиН ке- 
диши полиморф олур. Илтиһаб просеси өд кисәси вә гарын боШ- 
лузтнда мәһдудлашдыгда кисәнин емпиемасы инкишаф едә би- 
ләр. Бу заман гарнын палпасијасында сәрт, ағрылы төрәмә әллә- 
пир, мәһдуд әзәлә кәркинлији мүшаһидә олунур. Өд кисәсиндә 
иринли екссудатын топланмасына көрә вахташыры үшүгмә илә 
бәрабәр јүксәк температур олур. Ганын үмуми анализиндә јүксәк 
лејкослтоз, лејкоситар формулда сола мејллик олур. 

Флешоноз холесистит заманы илтиһаби просес өд кисә- 
синдән кәнара чыхараг әтраф органлар вә париетал перитона 
сирајәт едир. Тәдричән һәмин органлар өд кисәсинә јапышЫР 
инфилтратив конгломератын төрәнмәсинә сәбәб олур. Өд кисә 
сиәтрафы инфилтрат хәстәлијин 4-5-чи күнләри ашкар едилиг 
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Car габыргаалты наһијәдә ајдын һүдуд.||у, бәрк консистенсијалы 
төрәмә әлләнир. Инфилтрат сорулмаЈа мсјлли олдугда палиасија 
заманы агрылар ачалыр, һәчми нисбәтән кичилир, перитонеал 
әламәтләр сакитләшир, ганда леЈкоси гләрин сајы азалыр. həpapəı 
иормаллашыр. Консерватив мүаличә нәгичәсиндә ИЈ 1 филгратын 
laM сорулмасы 2 һәфтәјә гәдәр давам сдир. Инфилтрат сорулма- 
дыгда илтиһаб просеси дәришгәшир. кисәәграфы абсес вә ја ııe- 
ритонит әмәлә кәлир Јајыамыш иери 1 ч>ли'Г иадир һалларда ин 
кишаф едир. by өвбашына мүаличә ааманы мүшаһидә олунур. 

Кәскин холесистити гөрәдән сәбәбдән асылв! олараг гангрс- 
иоз холесиститин клиник кедз^дЈи зәфзләтәи вә јахуд гәдричәи 
башлаја биләр- Тәдричәк бадјлајии кәсҝин ганзреиоз холссисзит 
флешоноз холесисткгин давамыдыр Өд кисәсинин искризу тез 
ликЈ 1 ә орЈанизмин үмуми интокслкасијасыиа сәбәб олур. Лакил 
јерли әламәтләр зәиф ləaah'/p едмр. F>eji 9 хәстәләр чох вахт әтраф 
мүһигә лагејд олур, ө:јләрини чох aapalıar һисс сдирләр. Нәбз 
дәгигәдә 110-120 олур. Артериал ('әгфиг ашағы дүшүр. 

Дил lypy олур. Бағырсш’ перистшггикасы азалыр. Пачиасија 
заманы афыларын cat габыргаалзы наһијәдә азалмасы, həı ra ит- 
мәси, гарнын јухары һиссәсиндә әзәјјә кәркинлији мүәјјәы «лу- 
нур. Лејкоситләрии сајы артыр, лгукоситар формул сола мсјл 
едир. Интоксикасија әламетләриннн аргмасы, температурун јүҝ- 
сәлмәси өд кисәсиндә дәрин морфоложи дәјишикликләрин Kcr- 
мәсини сүбут елир. 

Биринчили гангреноз холссистиг заманы хәстәлијин ке 
диши илк саатлардан чох агар олур. Неләки, тезликЈгә интокси- 
касија баш верир ва перигонит әламәгләри инкишаф едир. 

Дешшмнш холссисгнт öatijra формш1ара нисбәгә!! аз тә- 
садүф едилир. Анчаг пернтонкг зламәтләри сүр’әтлд 6auıji;rabi{i.ı 
үчүн хәстәнин һәјаты үчүн тәһЈтүк.длиднр. Дешилмиш холссистнт 
өд кисәсинин диварынын нскрозу нәтичәсиндә баш зерир. Кисә 
дивары дамарларынын aTepi)c1f!iepornK тромблашмасы вә ја кисә 
бојнунуи дашла богулмасы некр(\зун нмкишафынын мүһүм сә- 
бәбләридир. Дешилмиш кисә әтраф оргаилар вә чапы 1 ' гохумасв! 
илә әһатә олуимадыгда иринлн зуазһгдвгујат сәрбәст гарын бош- 
луғуна јаЈБШыр. 

Хәстәлик car габыргаалты наһнјәдә кәскин агрылар, фасилә- 
сиз гусма илә батлајыр. Шидл “iw праәмә, дәринин рәикииии 
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авазымасы гејд олунур. rıepHvofuK > 1 нкишаф етдикчә тахикар' 
дија, ашағБ( ган гәзјиги bə ликәр> интохсикасија әламәтләри үзә 
чыхҒ)[р. Гарнын өн дивары әзәЈ 1 әпәринин кәркинлији, Блүмберг 
cHMiiTOMyfiyw сш габы 1 va ?:v; һг инһијә вә ja гарынын сағ тәрәфин- 
јтә мугбәт олмасБ» агпкар едмлир. 

Деиғғ^лмии: ərpa;b гоху^^аларын инфилтрата уғра- 

Macbi нәти'; v мәһдудлалли>п д.а х^стәлијин клиникасм а^ыр 
кечмир. Бу İMü ..I хәстә caf габырғаалты наһијәдә кәскин ағрвғ 
һисс едир Ирлили әд гарачијәрајтты наһијәдә мәһдудлашыр вә 
илтоксикасија әламәтл?^ри (длиин ғурумасм, тахикардија, агаағы 
гнн тәзји1и, һекгик һәрарәт, лрјкоситоз вә с.) тәдричән артыр. 
Ətənə кәркинлији мујлаһидә олунмаја да биләр. Иринли өд һәр 
гәрәфдән илтиһаблаидмылЈ тохумаларла мәһдудлашдыгда абс-ег 
әмәлә кәлир. 

Иринли холесистит кәскин холесиститин агар фәсадыдыр. 
Иринли илтиһаб просесл өд кисәсиндәи брғлаваситә гарачијәрда- 
хшш өд јолларына кечмәклә (өл кисәси ахары вә ja үму^ми өд 
ахарынын даш обтурасијасы, чаиыг стрикгурапары вә с.) иринин 
гарачијәр дахилинә сәпәЛчШмәсинә сәбәб oji}p, јарачијәрин чох- 
сајлы абсеси инкишаф сдир. 

ИринЈШ холесиститин иринли холанкитлә агарлатмасы да 
тәһлукәли һалдыр Өд јолларынын иринли млтиһаб просеси гара- 
чијәрин паренхимасынј^а функсмонал вә үзви дәЈишикликләрин 
әмәлә кәлмәси илә нәтичәләнир. Одур ки, белә хәстәләрдә rapa- 
чијәр санчылары олур. Санчылар бир нечә дәгигәдән бир нечә 
саата кими давам едир. Ymyi'Mə, һәрарәтив галхмасы (38-39^’С) 
мүхиаһидә олунур. Санчышәкилли aipbuıap вз һалларда консер- 
ватив гәдбирләр апарылмадан кечир, әксәр һалларда исә спазмо- 
јтнтикләрә асан табе олур Надир һалларда паранефрал новокаик 
блокадасы тәтбиг едилир. Ағрылар арадаи галхдыгдан 1-2 күк 
соира өд јолларвиғын кечмәмәзлији әламәтләри ортаја 4bixbip (лә- 
ринин, селикЈШ гишаларын сарвшыш, түид сидик ифразы. нәчи' 
син рәнкинин at олмасы, дәри гашынмасы). 

Гарнын палпасијасы заманы кәскин холәсиститә мәхсус 
симптомларла бәрабәр гарачијәр вә далаппи б«јүмаси аЈпкар олу 
нур, Ганын VNmııt аиаппчинп^ пејкосгггч^з nə лејкәсигар 
мулуи сәла мејлпшл мүәјј^>п tıə^Hp. Иринли х«''>лаикитл]{ агыр 
кечмәси гарачијәрип вә бәјрәкләрин функсијагынын шллулмасы- 
на сәбәб олур Чатмамашм!’ ганда билирубин, трансамин^^ғзалар 





BƏ креатинин артмасы, сидик ифразынын азалмасы илә мүәјјән 
едилир. Кәскин холесистит иринли холанкитлә фәсадлашдыгда 
өлүм фаизи даһа да артыр. 

Јашлы BƏ гоча адамларда кәскин холссистит чаваи адам- 
лардан деструктив биринчили холесиститин вә ағыр кедишли пе- 
ритонитин расткәлмә тезлијинин чохлу 1 у илә фәргләнир. Холе- 
систитин деструктив формасы јашлы вә гоча адамларда хәстә- 
лијин илк саатларында башлајыр, әксәр һалларда перитонит, хо- 
ланкитлә ағырлашыр. Јашлы вә гоча адамларда кәсжин холесис- 
титин ағыр кечмәси кисәнин ган дамарларынын патоложи про- 
сеси (атеросклероз), јанашы кедән ағыр хәстәликләр, атипик 
клииик Mə?i3əpə, үмуми реактивлијин азалмасы вә һәкимә кеч 
мүрачиәт етмә илә әлагәдардыр. Симптоматика габарыг олмур, 
лакин интоксикасија әламәтләри өн плана чыхыр. Гоча вә јашлы 
адамларда перитонит симптомлары чаванлара нисбәтән зәиф тә- 
занүр едир. Хәстәлијин әламәтләринии мүлајим нәзәрә чарпмасы 
(ағрыларын кәскин олмамасы, гарнын өн дивары әзәләләринин аз 
кәркинләшмәси) диагнозуи сәһв гојулмасына шәраит јарадыр. Бу 
сәбәбләрдән хәстәләр кеч операсија олуиур, ағырлашмалар вә 
өлүм көстәричиләри јүксәк рәгәмләр тәшкил едир. 

Дифференсиал диагноз 

Кәскин холесиститин диагнозунуи гојулмасы еркән һоспи- 
тализасија заманы o гәдәр дә чәтин олмур. Чәтинлик кечикмиш 
формалар, хәстәлијин атипик клиник кедиши вә а{ырлашмалар 
заманы даһа чох үзә чыхыр. Кәскин холесистит заманы диагаос- 
тик сәһвләр 12-17% һалларда тәсадүф олунур. 

Кәскин холесистити кәскин аппендисит, дешилмиш мә'дә вә 
оникибармаг бағырсаг хорасы, кәскин панкреатит, кәскин ба- 
ғырсаг кечмәмәзлији вә б. гарын хәстәликләри, һәмчинин пери- 
тонархасы үзвләрин, ағчијәр, плевра вә үрәјин кәскин хәстәлик- 
ләри илә дифференсиасија етмәк лазымдыр. Диагнозун еркән го- 
јулмасы дүзкүн мүаличә үсулу, һәчми вә тактикасыны сечмәјә 
имкан јарадыр. 

Чох вахт хәстәханаја гәдәрки дөврдә кәскин холесистити 
кәскин аппендисит, кәскин бағырсаг кечмәмәзлији вә кәскин 
панкреатитлә сәһв салырлар. Диагностик сәһвләрә ән чох јашлы 
BƏ гоча адамларда (10,8%) јол верилир. Лакин хәстәхана шәраи- 
тиндә белә диагностик сәһвләрә јол верилмәси чәрраһы чох чә- 
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тин фәсадларла үзләшдирир, мүвафиг олараг сәһв чәрраһи такти- 
ҝа, мүаличә һәчми вә үсулу сечилмәсини шәртләнлирир. Сәһвән 
икинчили дәјишиклијә уғрамыш вә ја нормал сохулчанвари чы- 
хынты чыхарБшыр, ушаглыг артымларынын јанашы патоложи 
Ј^зјишикликләринә көрә операсија һәмин үг^вләрдә мәһдудлашыр. 
Тәчрүбәли чәрраһлар 6у чүр сәһвләри әмәлијјат вахты арадан 
галдырмағы бачарырлар. 

Кәскин холесистити кәскин аппендиситлә дифференсиа- 
сија етмәк сохулчанвари чыхынгынын гарачијәралты локализаси- 
јасы BƏ ја өд кисәсинин аша™ салланмасы, кисә әтрафы инфек- 
сијалашмыш мајенин сағ галча чухуруиа ахмасы заманы чох чә- 
тин олур. Кәскин холесиститлә бир гајда олараг орта вә јашлы 
адамлар, хүсусилә гадынлар, кәскин аппендиситлә исә чаван 
адамлар, даһа чох 15-20 јагилы гызлар хәстәләнирләр. Анамнездә 
холесиститли хәстәләр бир нечә дәфә сағ габырғаалты наһијәдә 
тузмашәкилли ағрыларын олмасы вә ағрыларын сағ чијин, сағ 
күрәк наһијәсинә иррадиасијасыны гејд едирләр. Бә’зи һалларда 
:-.v .тәләр өзләри өд кнсәсиндә дашын олмасыны билдирирләр. 
Кәскин аппендислг заманы һеч вахт афылар интенсив олмур вә 
һмии наһијәләрә иррадиасија етмир. Кәскин холесиститдә хәс- 
тәнин үмуми вәзкјјәти ағыр олур. Кәскин аппендисит заманы исә 
? 1 тәчәр сакит очурлар. Кәскин холесистит заманы гусма арам- 
сыз олур. Кәскин аппендиситә 1-2 дәфә гусма характердир 

Палпасија заманы ағрыларын локализасијасы вә әзәлә кәр- 
кинлији бу хәстәликләри бир-бириндән ајырмаға имкан верир. 
Өд кисәсинин әлләнмәси кәскин холесиститин диагнозунун дүз- 
ҝүн гојулмасыпа зәмин јарадыр. 

Кәскин холесиститлә кәскин панкреатитин симпгомларын- 
да охшарлыглар вар. Анамнездә јағлы гида гәбулундан сонра туг- 
машәкилли афылар сағ габырғаалты наһијәдән сағ күрәк наһијә- 
синә иррадиасија едир, тәкрари i 7 CMajıap олур. Кәскин панкреа- 
титдс^ исә афББ'1г.р кәмәрләјичи олур, сол габБфғаалтБ! наһијәдә 
локаллашБф, арасБткәсилмәз, әзабверичи гусма мүшаһидә едилир. 
Хәстәнин үмуми вәзиЈЈәти панкреонекроз заманБТ чох ашр олур. 

Кәскин холесистит заманБ! бағБфсаг перисталтикасБ! зәиф- 
ләдији үчүн дсфекасија актБ1 ләнкијир, газларБШ харич олмасы 
чәтинләпЈир. Бу һал перитонитлә ағБфлашма заманБ! гејд олуиур 




liə кәскин холесистиги кәскин бжырсш' кечмәмә:шијиндән 
(рәргләнднрмәји тапәб едир. Кәскии бајырсаг келмәмә:шијиЈЈдә 1 
афБшар сыхычы, 'гушашәкилли олма1ла ıa[)iıLjH бү]'үл тө бәлә-^ 
ринә јаЈБШыр. Тугмаларарасы дөЕрдә afpırnap хејјИ1 ачалыр' 
(странгулјасија) BƏ ја там мтир (обтурасија) bai f jjx aı кечмәмә> 
1ији заманы Ваал симптому ашкар олулуј! Аугғучгатив apTMiviFjj 
пернстаптик күјләр епғијғилир. Гарнын нчмаа р( .и ғ a^enocKoifirıa- 
ы ааманы бағырсагдахили газ топланмаси. үфи1 Majc сгаа4ЈЈәлә|ЈИ 
ашкар едилир. 

ДсШИЈШИШ МӘ^ДӘ HƏ ОНИАИОНрМШ bal'UpCHS' хорнсыныи 
кдиник кедиши кәскин холесисшгдәл хора ала^ллсзлнин олма- 
ы, афыларын 'хәнчәр вур 1 ^су’'ла бәизәмоси, ғарачлјәр күглү- 
јүнүн игмәси, "тахта гарБгл" симлтому илә фәрғләиир. Өртүлмүш 
хЧәдә BƏ оникибармағ хорасы ләтчск имдә гарачлјәр алгыида 
абсес формалашмасБ! кәскин Х(>леслст11глә длфғјғсрс Ји иасијаны 
сејли чәтинләшднрир. Гарыи (длилухуаул лчмаЈ! рел гкеиоско- ? 
лиЈасы исрфоратив хора заманы длнфра[мааЈ111л заз aoadiıamaı 
/јүәјјән едир. 

bəjpƏK санчылары (әсасән сағ 6өј|>әҝ ) чох Baxı car габыр"" 
гаалтБ! наһијәјә иррадиасија етдғиЈИ үчүл кәскин холесисттлә ј 
сәһв салынБф. Бә'зән пиелонефрит, иараиефрт i{o холесистт-Ј 
дән фәргләндирилмир. Анамнез, car 6өјрә]ии У(ЈМ, екскретор İ 
урохрафија, сидијин анализи, хромосистоскогшја вә б. мүфи-'ј 
иәләр дүзкүн диагноз пумаға көмәк едир. ј 

Кәскин холесистЈп ин диагностикасы лросесиндә ннструмен-У 
гал мүајинә үсудларБ! диа1иостик сәһвләрин һәчмиии хејли азал-1 
ДБ 1 р. Мүрәккәб диапксчик ситуасијаларда лапароскопија үсулу^ 
диагаозун дәгигаәшдирилмәсини rə мин едир. Кәскмн холесис- J 
гит заманы лапароскопијанын апарБШиасына көстәришләр ama- J 
ГБЈдакБшардан ибарәтдир: Л 

1. Кәскин холесиститин клиникасы ајдБш олмадыгда гарыну 

бошлугуғЈун башга кәскин хәстәликләри илә дифферен- J 
сиасија етмәк; | 

2. Өд кисәсинин илтиһаб просесинин сәвијјәсини мүәјјән | 

етмәк (әсасән чәрраһи риск јүксәк олан Јашлы адам- I 
ларда); | 








3. Мүапичә тактикасыиы ссчмәк (консервагив вә ја олера- 
тив). 

Лапароскоиија замата чох najınp һачпарда фәсадлар баш 
m pııp Кәскин холесисгиг мехалиҝи сарЕУИлг вә ја холанҝитлә 
|) н ачлаииилгда лаиарос коиик вәсаит бөјүк имканлара маликдир. 
l üjiocKonHK ретрофал холапклопалҝрсатикофафија мүајинәси 
on јолларыпыл кечлрлчилијлиин вәзијјәтиии өјрәнмәјә имкал 
m рир. Нлдосколик үсулла, кмсгәрилЈ олду1да, һәп^а бир сыра 
•мәл.чјјатлары (папиллотомија, даглларыл Дормиа зәлбили илә 
V |ј>лч едилмәси вә с.) ич[)а егмак ?^\т^ 1 күлдүр. 

Мүаличә тактикасы 

Кәскил холесистит замапы мүаличә тактикасы кечмип! ит- 
ııufıaı чәрраһларыиыл VI вә XV ллелумларында (1956, 1976) гә- 
иуп едиЈ1мил1, актив көааәмә зактикасы сечмәк төвсијә олунмутл- 
'ур. Бу тактикалын әсаслары алЈа^Бшакылардап ибарәтдир: 

1. Кәсклл холесисгигил гапгреноз вә ја перфоратив фор* 
маларылда мәһлуллалЈМВнл вә ја јајылмылЈ леритонит әла- 
мәгләри сшдугда әмәлијја! 2-3 саатлыг һазырлыгдан сонра 
ичра едилмәлидир. 

2. Коисерватив мүаалчә сәмарә вермәдикдә, интоксикасија 
BƏ јерли леритолиг заманы тә чили операсија ичра олул- 
малыдыр. 

3. Интоксикасија вә јерли леригонитә мәхсус дәји 1 ликлик" 
ләр үзә чыхмадыгда коғ 1 серватив мүаличәни давам етмәк 
лазымдыр. Бу јолла өд кисәсилдә илтиһаби лросесин l ap- 
л!ғ>1сы алБЛғарса, белә хәстәләр ллаллы гајдада олерасија 
олулмалБГДыр. 

4. Механикл сарБғлБЛла агарлашмылЈ кәскил холесистиг 
замалы 72 саат апарБГлал колсерватив мүаличәдән солра 
олератив мүаличә тәгбиг едилмәлидир. 

Кәскин холесиститил катарал формасБШда колсервагив мүа- 
1111 ЧӘПИ јерли әламәтләр зәлф ләзәрә чарлдыгда апармаг лазБГМ- 
Mi.ıp (леритоиит олмадБЛда). Бүгүн диҝәр һалларда кәскил холе- 
» и( гиг rə'xHpə салылмаЈғағ! олерасија олулмалБШыр. 
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Операсијанын нәтичәси операсијаөнү һазырлығын сәвијјәси, 
хәстәнин јашы, јанашы кедән хәстәликләр вә операсијанын 
кејфијјәтиндән асылыдыр. 

Операсијаөнү дөвр 2-3 саатдан артыг олмамалыдыр- Бу мүд- 
дәтә гәдәр апарылан холесистектомија операсијасынын бир сыра 
мәнфи чәһәтләри вар. Там мүајинә үчүп вахт чатышмыр, хәстә 
әмәлијјата дәјәрли һазырланмыр. Тә'хирәсалынмаз операсијалары 
күндүз вахтларында ичра етмәјә чалышмаг лазымдыр. Чүнки күи- 
дүз вахты әмәлијјат өд кисәси саһәсиндә јүксәк тәчрүбәси олан 
һәкимләр тәрәфиндән јеринә јетирилир. 

Консерватив мүаличә 

Кәскин холесиститин башланғыч саатларында (катарал хо- 
лесистит) консерватив мүаличә хәстәләри тә'чили операсија ет- 
мәкдән азад едир. Флешоиоз, гангреноз холесиститдә исә белә 
мүаличә операсијаја гәдәр организмин үмуми интоксикасијасы- 
нын гаршысыны алыр, хәстәни операсијаја һазырламаға имкан 
јарадыр. Консерватив мүаличә өдүн оникибармаг бағырсаға сәр- 
бәст ахмасына вә башга органларын нормал фәалијјәтинин бәрпа 
олунмасына көмәк едир. ' 

Консерватив мүаличә заманы ашағыдакы тәдбирләр anapbuı- 
малыдыр: 


• 2-3 күн мүпдәтиндә хәстә ач галмалыдыр; 

• сағ габырғаалты наһијәјә буз гојулмалыдыр; 

• гусма BƏ ја регургитасијанын гаршысыны алмаг үчүи мә’- 
дә јујулмалыдыр; 

• күндә азы 3 дәфә спазмолитиЈсләр (платифиллин, но-шпа, 
папаверин) тә’јин олунмалыдыр. 

Наркотик маддәләрин тә’јин олунмасы мәсләһәт көрүлмүр. 
Чүнки хәстәлијин клиник кедиши дәјишир, харичи өд ахарла- 
рынын сфинктерләринин (Одди, Мириззи, Луткенс вә б.) спазмы 
баш верир, өд кечиричилијинин позғунлуглары даһа да артыр. 
Сағтәрәфли паранефрал блокада әксәр һалларда ағрылары арадан 
галдырыр, өд кечиричилијини мүәјјән гәдәр тәнзим едир. Ағры- 
әлејһинә тәдбирләр јалныз диагноз дәгигләшдирилдикдән вә кәс- 
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кин холесиститин афһиты формасында ("боғулмуш" дашлар ол- 
дугда) апарвишалыдыр. 

Метаболик дәјишикликләри тәнзим етмәк үчүн инфузион 
мүаличә тә"јин олуималыдыр. Инфузион мүаличәнин компоненг- 
ләри: РиР 1 кер-Л()кк мәһлулу - 500 мл (Ринкер-лактаг, һартмап 
мәһлуллары, натриум хлоридин изотоник мәһлулу), 5%-ли глүко 
за мәһлулу - 250 мл, 0,25-ли новокаин мәһлулу - 250 мл, һемодез 
-250 мл, 10%-ли пананкин мәһлулу - 5-10 кл, казеин һидроли- 
заты - 400 мл, аминопептид, алвезин, аминоплазмол вә б. - 400 
мл, клиник ситуасијадан асылы олараг үрәк глүкозидләри, вита- 
минләр, провитаминләр (кокарбоксилаза), өдговучулар, сидикго- 
вучулар, дезагрегантлар вә с. 

Кәскин холесиститин мүаличәсиндә антибиотирсләрин исти- 
фадә олунмасыны бә'зи алимләр сон вахтлар мәсләһәт көрмүр- 
ләр. Чүнки онлар илтиһаб просесини там арадан галдырмыр, 
ағырлашмалара сәбәб ола билир, операсија үчүн әлверишли вахт 
игирилир. Лакин антибиотикләрин комплекс мүаличәјә лахил 
сдилмәси өд кисәсинин илтиһаб просесини сакитләшдирир, хәс- 
гәнин үмуми вәзијјәти јахшылашыр. Фикримизчә, кәскин холе- 
систит заманы антибиотикләрин комплекс инфузион вә физио- 
герапевтик мүаличә илә (ЛМШ, ултрасәс кавитасијасы вә б.) 
гәтбиги мәгсәдәујғундур. Анчаг бүгүн һалларда бактериоложи 
флора BƏ антибиотикләрә һәссаслыг өјрәнилмәлидир. Аитибио- 
гикләри бу дозаларда тә’јин етмәк олар: амписиллин - күндә 4 
дәфә, һәр дәфә 500000 ТВ, сефалоспоринләр (сефамезин, кеф- 
зол, сефатаксим вә б.) - күндә 4 дәфә^һәр дәфә 1 г, һентамитсин 
- күндә 2-3 дәфә, һәр дәфә 80 мг. Тетрасиклин ıpyııy препа- 
рагларыны токсик хүсусијјәтләринә көрә гарачијәрин функси- 
Јасы позулмуш хәстәләрә тә^јин етмәк мәсләһәт көрүлмүр. Ну 
фупдан аз токсик метасиклин истифадә олуна биләр. лДисбак- 
гериозун профилактикасы үчүн нистатин, леворин, низарал, ам- 
фотерисин В препаратлары тә"јин олунмасы мәгсәдә мүвафигдир. 

Чәррави мүаличә 

Кәскин холесистит вә онун фәсадларына көрә апарылан 
операсијалар заманы јалныз ендофахвал анестезијадан истифадә 
олуималыдыр. Үмуми анестезија операсијанын адекват апарылма- 
сына BƏ мүддәтинин азалмасына зәмин јарадыр. Јерли анестезија 



үмуми аиестезијаја әкс-кәстәринЈЛәр олдугда апарылыр вә бу һал- 
ЈШ холесистостомија операсијасы ичра едилмәлидир. 

Өд КИСӘСИ BƏ өд 
јолларында чәрраһи 
әмәл и ј ј ar an арм aı 
үчүн чохсајлы кә- 
сикләр тәклиф олун- 
мушдур. һазырда 
Кохер, Фјодоров BƏ 
орта кәсикләрдән 
кентп истифадә 
едилир. Бизим кли- 
никаЈда јухары орта 
кәсијә үстүплүк ве- 
рилир, лакип Кохер 
BƏ Фјодорсп? кәспк- 
ләри дә исгифадә 
олуиур. Бу кәсикләр 
өд кисәсинин бојну, 
үмуми өд ахарлары, 
оникибармаг ба- 
гырсаг, бөјүк дуодепап мәмәчикдә ən мүрәккәб әмәлиЈЈатлар 
апармаға имкан верир. 

Кәскин холесистит замапы oncpacnjaıibnı һәчми хәстәиин 
үмуми вәзијјәти, өд кисәси BƏ өд јолларынып патоложи npocecn- 
ПИР1 дәрәчәси, кисәәтрафы битпшмә просесләри вә јапашы кедән 
хәстәликләрдәп асылыдыр- Ну сәбәбләрлә әлагәдар олараг холе- 
сисгостсшија, хәлссистекломиЈа. хомсдохогомија, харичи вә ја 
билиодикесгив анастомозлар гијуиур. 

ОперасиЈанып һәчми ха])ак[\ри иә үсулу гарачијәрдәихарич 
өд јолларыпып һәртәрәфпп мүа|инәсипдәп сонра (бахмаг, палпа- 
сија, өд кисәсипип бојпупдап (холсдохотом кәсикдәп) үмуми өд 
ахарыны зондлама, иптрахоледохсал дебитомегрија, мономегрија, 
грансиллүминасија, инграоперасион холанкиографија, холедохо- 
скопија, интраоперасиоп УСМ вә с.) мүәјјән едилир (шәк.7Л 
а,б). 
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LUəkr'i 7 . 1 . MmpaonepcicHoii хч^лапкиојрафпја 

а) холедохолитиах 

б) хшедохун ı^pMinuuı һиссәситт стршту[)асы. 
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X олесистектомија 

[)Ир чох һапларда јалиыз холесистектомија операсијасынын 
-тарылмасы хәстәнин там сағал- 
масына имкан верир. һазырда 2 • •• • • V- 

yjijia холссистектомија onepa- , 

' и|асы һәјата кечирилир: бојун- 
дал BƏ дибдәи башламагла. Бо- 
1 у||даи аларвшан холесистекто- 
мијалын мүсбәт чәһәтләри чох- 
lyp (ınəK.7.2 а,б). Өд кисәсинин 
Mojijy, өд кисәси артеријасы, ве- 
иасы BƏ синири ајрылыгда 6ai- 
иаиылыр BƏ кәсилир. Әмәлијјат 
1 а[ 1 сыз шәраитдә апарылыр. Ки- 
сә ҝүдүлүиүи 5 мм сахланһшма- 
<ыиы Məıf)yjı һесаб едирик. Өд 
кисәси т и үсулла дибинә доғру 
һиссә-һиссә субперитонеал соју- 
)iyp. кисә јагағы фасиләсиз кет- 
гугпа тнкилир. 

Од ҝисәсинин бојну BƏ га- 
рачијәр-оиикибармаг бағырсаг 
илтиһаб просесинә yrpa- 
двлда BƏ чаиыг дәјишикликләри заманы холесистектомија ди- 
биндән ичра олунур (шәк.7.3). Чүнки өд кисәсинин бојну, дамар- 

синир елементләрини ајырд сдәр- 
кән гарачијәр-оникибармаг ба- 
ғырсаг бағы (үмуми гарачијәр ар- 
теријасы, lanbi венасы, үмуми өд 
ахары) зәдәләнә биләр. Ну һал- 
ларда өд кисәси дибиндән харич 
едилдикдә тактики вә техники 
сәһвләрә јолверилмә еһтимапы 
ашағы дүшүр. Кисә дибиндәи бо- 
јуна дснру 0,25 %-ли новокаин 
мәһлулу инфилграсијасы тәраи- 
гиндә субсероз сојулур. Ганахма 
әмәлијјат боју сахланылыр. Ҝисә 
ахары идентификасија с)лун>р, 


Шәкил 7.2. вд кисәсинин бојуидан 
харич едилмәси 

a) кисә артсријасынын сәфәрбәр 
сдилмәси; б) кисә артеријасынын 
кәсшмәси (схем). 


İ: '- 



-Z- 


%: ' 


vvrr.:-' 

Шәкшт 7.3. Өд кисасинин 
.илЗииззн харич елаг1мәс:1(СА'£?л/Л 
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бағланыр вә кәсилир. Ҝүдүл јод тинктурасы илә јандырылыр. 

Чох надир һалларда холесистектомија атипик ичра едилир. 
Өд кисәси һәддән чох кирәчләшдикдә онун дивары сүмүк тоху- 
масы кими сәрт олур. Бә'зән кисәдахили дашларын бир-биринә 
BƏ кисә диварына интим бирләшмәси нәтичәсиндә дә ади үсул- 
ларла кисәни чыхартмаг мүмкүн олмур. Бу һалларда кисә ахары 
там облитерасијалашыр. Белә ситуасијаларда кисәнин јалныз өн 
дивары кәсилир, мөһтәвијјат тәмизләнир, арха дивар гашыныр вә 
селикли гиша гаты јод мәһлулу, карбол туршусу илә јандыры- 
лыр. Операсија саһәсинә дренаж гојулур. 

Холесистостомија әмәлијјаты бу күнә кими өз әһәмијјәтини 
итирмәмишдир. Бу операсија аз травматик олдуғундан декомп- 
рессија BƏ харичә өдахманы тә'мин етмәк үчүн чох зәиф хәстә- 
ләрдә истифадә олунур. Өд кисәси бөјүк вә кәркин олдугда кисә- 
нин диби париетал перитона тикилир. Кисә гангреноз дәјишик- 
ликләрә узрадыгда вә ја гарачијәрдахили јерләшдикдә мәнфәзинә 
дренаж бору салыныр, харичә чыхарылыр. Өд кисәси тампон- 
ларла тәчрид олунур. 

Гарачијәрдәнхарич өд јолларында апарылан 

операсијалар 

Кәскин холесистит заманы гарачијәрдәнхарич өд јолларында 
һәр һансы бир патоложи дәјишиклик операсијанын һәчминин 
кенишләнмәсинә сәбәб олур. Бу заман үмуми өд ахарынын ачыл- 
масы лазым кәлир. 

Үмуми өд ахарынын ачылмасына көстәришләр ашағвшакы- 
лардан ибарәтдир: 

• механик сарылыг; 

• холанкит; 

• гарачијәрдәнхарич өд ахарларыыын кенишләнмәси; 

• холедохолитиаз; 

• үмуми өд ахарынын стрикгуралары; 

• үмуми өд ахарынын терминал һиссәсинин стенозу; 

• бөјүк дуоденал мәмәчијин стенозу; 

• бөјүк дуоденал мәмәчијин чатмамазлығы; 

• мә'дәалты вәзин башынын шиши; 

• бөјүк дуоденал мәмәчијин ДЈИШЛәри, полипләри вә с. 
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Үмуми өд ахары оғ 1 ИКибармаг бағырсаға мүмкүн гәдәр јахын, 
бојлама истигамәтдә, 1,5-2,0 см мәсафәдә ачылмалыдыр. Чох 
кеиишләнмәмиш холедох көндәлән исти!амәтдә кәсилмәлидир. 
Кичик узуилуғлу даралма заманы квндәлән кәсик бојлама тики- 
лир, нәтиҹәдә даралма арадан галдырылыр. 

Өд јолларында датлар, һелминтләр, “јаиышганшәкилли” өд 
аткар едилдикдә чыхарылмалы, гәкрар интраоперасион холедо- 
хоғрафија јеринә јетирилмәли, көстәриш олдугда дренаж гојул- 
малыдыр- Холедохотом кәсијии кар вә ја дренаж гојулмагла 
һиссәви тикилмәси үмдә мәсәләләрдәндир. Операсијанын бу мәр- 
һәләси 4 истигамәгдә апарвшыр: 

• үмумн өд ахарынын јарасыны там тикмәк; 


• үмуми өд ахарыны харичә дренаж етмәк; 

• үмуми өд ахары илә оникибармаг вә ја ачы багарсаг ара- 
сында анастомоз гојмаг; 


• трансдуоденал папиллосфинктеротомија ичра етмәк. 

Биз кәскин хо- 
л^.систит заманы үму- 
ми өд ахарынын там 
тикилмәсинин әлеј- 
һинәјик. Чүнки ил- 
тиһаба Јтрамыш өд 
ахары үзәринә гојул- 
муш тикишләр туг- 
маја биләр. Дикәр тә- 
рәфдән өд ахарлары- 
нын әмәлијјат вахты 
коррексија олунма- 
мыш дәјишикликлә- 
ри (унудулмуш даш- 
лар, стриктуралар, 

БДМ-ин стенозу вә 

б.) әмәлијјатдан сонра фистулохоланкиографија мүајинәси васи- 
тәси илә ашкар олунур. 

Үмуми өд ахарынын кечиричилији нормал олдугда харичи 
BƏ ја дахили дренаж гојулмасы мәсләһәт көрүлмүр. Холедолуи 


sı 


I к 



Шәкил 7.4. Үмуми өд ахарынын харичә дренаж 
едилмәси (схш) 

a) Лббе ; б) Кер; в) Вишневски усулу илә 
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харичә дреиаж олунмасы ашағыдакы үсулларла һәјата кечирИЈ?ир: 

• Аббе үсулу, ед кисәси ахарынын күдүлүндәи; 

• Кер үсулу, Т-тәкилли дренаж бору холедохун проксимаа 
BƏ дистал һиссәләринә кечирилир; 

• А.В.Вишневски үсулу, дренажын учу үмуми гарачијәг 
ахары истигамәтинә јөнәлир (шәк.7.4. a, б, в). 

Өд јолунун иатоложи дәјишикликләринә көрә бу үсуллардач 
бири сечилир. Үмуми өд ахарыныи өд кисәси ахарыиыы күдү 
лүидән дренаж олуимасыны агиағыдакы һалларда апармаг лачым 
дыр: 


• диагностик мәгсәдлә холедохографија; 

• јанашы кедән паикреатит заманы. 

Үмуми өд јолунун дренажы кетгугла фиксә олунур вә ' пс 
расијадан 9-10 күи сонра чыхарылыр. Бу мүддәтдә үмуми 
ахарында тәзјиг нормаллашыр, кечиричилик бәрпа олунур. 

Иринли холанкит, өд јолларынын “jariMiııraHinəKHjı.i!n” r 
илә тутулмасы заманы холедох Кер вә ја А.В.Вишневски yı . 
илә дренаж олунур. Бу иринин, гаты өдүи билиар лаваж / у 
илә харич едилмәси вә антибиотикләрин вурулмасына нмч..ј: ја- 
paıaıp. А.В.Вишиевски үсулу илә үмуми өд ахары arı !мж плун 
дусда өд дренажын бојнундан гарын бошлуғуиа гвкүлч биләр вә 
ја дренаж өд ахарындан чыха биләр. Бу өд перитонити зә ја 
гарачијәралты абсесин әмәлә ҝәлмәсинә сәбәб ола биләр. Белә 
фәсадлар Кер үсулу илә дреннләшмә заманы тәсадүф етмир. Она 
көрә дә иринли холанкит замаиы Т-шәкилли дренаждан истифа- 
дә етмәк даһа әлверишлидир. Иринли холанкит замапы кисә axa- 
рынын күдүлүндән үмуми өд ахарыны дренаж етмәк гәти олмаз. 
Чүики бу дренаждаи иринли мнһтәвијјат чәтин харич олур. 

Операсијадан 11-12 күи сонра өд јолуида илтиһаб просехи 
сакитләшир. Дренаждаи тәмиз өдүн харич олмасы әдүн отшки- 
бармаг багарсага сәрбәгг ахыныны сүбут едир. Фисгул(лрафија 
«д кечиричилијинии бәрпа олуимасыны тәсдиг едир. Од харичә 
дренаж олундЈлда ағырлашмаларыи вә әлүмүн фаизи amana иү- 
шүр. Она көрә дә өд јолларында кениш илтиһаб олдугда харичи 
дренаж гојулмапыдыр. 
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t)ji ј()Ј|Ј!а|)ЫНЫИ /laxHJiə дренаж ojıyiiMacbi трансду();1ена)1 ııa- 
м^^јикчфиик1ср()П)МИЈа вә ја Х()Ј1ед()Х()дуодено(|сјуно)анас1Ч)М()ч 
jujyjfMacbj илә həjara ҝечирилир. Кәскин холесистит чаманы бу 
үсуллар гәгл көстәрит \пду 1 да г.ггбиг едиЈшр: 

» ХОЈ^СДОХЛЛИ-Ј п,ј>, 

• чанһи стр?и<гурШ 1 ары, холедохун терминаЈТ һиссч^синип иа 
Jd t'UtM стелозу; 

« ҺДМ-И!1 niMMlJfƏpH, Г1()ЛИ!Д!ӘрИ; 

« п a и к^)'лк.мл батпыиын шлш и; 

^ xptaiHKN илдуЈ^атин иаикреатит. 

Үмумн ид ахарынын дахллә дренаж олунмасы гарыи Goüjııy 
^у. һеиа' 1 Ч'д>ч>дслал зонада илтиһаб просесииии сәвијјәси, гара 
ҹмјәр-оиикнбарма] бағырсаг бағы, холедох вә онихлбармаг ба- 
ғырсағһЈм Јгчварыпын вазиЈЈәтиндән асылы олараг чәтјИ 1Н Һајага 
кечирнлир. Sy әмәлијјатлары өд јоллары үзрә ихгисаслаи1МЫП1 
чарраһлар həjara кечирмәлидир. Үмуми өд ахарынын rcpMMHJiiı 
ceiTvşciirH BƏ БДМ-ин стенозу вә ја дапЈ пәрчимләимәси г|)анс 
Ј 1 уоденал јолла мәмәчијин кәси- 
чәрәк кемишләндирилмәсини тә- 
Ј/әб сдир (шәк.7.5). Үмуми вл 
зхарһпч> 1!1 кечиричилији бу әмә- 
лиЈ г.идаи сонра бәрпа олунур. 

Әмәлијјата әкс-көстәрип 1 ләр ııe- 
ридуодсниг, иеридуодеиохоледо- 
хсал чаиыг дәјиишкликләри, өд 
јолларынын кенишләимәмәси вә 
гараҹијәр-оиикибармаг бағырсаг 
багыиыл илтиһаб просссииә y*pa- 
мамасыдыр. 

Траисдуодеиал папиз^лосфин- 
ҝгерогомија операсијасылын ке- 
ЛИ 111 И; оиикибармаг бағырсаг Ко- 
хер үсулу илә сәфәрбәр олунур, 
мәмәчијин пројексијасында дива- Шәкил 7.5. Трансдуодеиал 
pi.l КӨНДӘЛӘН истигамәтдә 1,5-2 СМ папиллосфинкгеро.чЈМИЈа (схем). 
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кәсилир, мәмәҹик атравматик зондланыр, мәмәчијин тағы (та- 
ваны) саат сиферблатынын Г1 сәвијјәсиндә 1,0-1,5 см узунлугда 
кәсилир. Мәмәҹијин кәсилмиш диварларынын кәнарлары бағыр- 
сағын селикли гишасына дүјүнлү капрон тикишләрлә тикилир. 
Опикибармаг бағырсағын јарасы икигат тикилир. Үмуми өд аха- 
ры кисә ахарынын күдүлүндән вә ја холедохом кәсикдән хариҹә 
дренаж олунур (икигат дреннләшмә). 

Операсијадан сонракы дөврдә ән ағыр фәсадлара кәскин 
панкреатит вә оникибармаг бағырсаг диварынын тикишләринин 
тутмамасы аиддир. Бу фәсадларын әмәлијјат вахты вә әмәлијјат- 
дан сонракы профилактика тәдбирләри һәјата кечирилмәлидир: 

• мә^дәалты вәзин блокадасы (көндәлән чәнбәр бағырсаг 
мүсаригәсинә 0,25 %-ли 100 мл новокаин мәһлулу вә коп- 
трикал мәһлулу); 

• операсијадан соира 2-3 күн мүпдәтиндә мә"дә, оникибар- 
маг бағырсаг мөһтәвијјатыныи зондла харич едилмәси; 

• операсијадан сонра 3 күн мүддәтиндә венадахили гор- 
докс (100000 ТВ, һәр 6 саатдан бир) вә ја контрикал 
(40000 ТВ) истифадә олунмасы; 

• мә'дә-бағырсаг системинин функсијасынын бәрпа едил- 
мәси (серукал, медикаментоз стимулјасија, әвәзедичи мүа- 
личә, Бернар чәрәјаны, електрогастро(ентеро)стимулјасија 
BƏ C.). 

БДМ-ин стенозу, холедохун терминал һиссәсинин стрикту- 
расы, хроник индуратив панкреатит, панкреасын башынын, 
БДМ-ин һәчми просесләри (шд[ш, сист, полип вә с.) заманы өд 
кечиричилијини бәрпа етмәк үчүи холедоходуодено(јејуно)анас- 
томоз әмәлијјаты кениш истифадә олуиур. Оникибармаг бағыр- 
саг, холедох вә холедохәтрафы тохумаларда ағыр илтиһаб вә ча- 
пыг дәјишикликләринин олмасы бу әмәлијјатын апарылмасына 
әкс-көстәришдир. Әмәлијјат техники чәһәтдән чәтиндир вә нә- 
тичәләр адәтән гәнаәтбәхш олур. Постоперасион агырлашмалара 
рефлүкс-холанкит, холедохун терминал һиссәсинин анастомозал- 
ты ”кор кисәси” BƏ гарачијәр сиррозунун инкишаф етмәси аид- 
дир. "Кор кисә" терминал холанкит вә хроник панкреатитин 
баш вермәсинә сәбәб олдуғундан сон илләр холедоходуоденоана- 



145 


сгомоз операсијасынын апарылмасы бир гәдәр мәһдудоашмыш, 
холедохојејуностомија (Ру үсулу илә һәзм системиндән тәчрид 
олунмупЈ аҹы бағырсаг илкәји илә) әмәлијјаты исә өн плана 
чыхмышдыр. 

Холедоходуоденоанастомоз әмәлијјаты Јураш, Филеркелд, 
<1>инстерар вә б. үсулларла апарылыр. Бу үсуллар бир-бириндән 
холедох BƏ оиикибармаг бағырсагда апарылан кәсијин формасы 
илә фәргләнирләр. Јураш үсулунда холедох вә оникибармаг ба- 
H)ipcar үзәриндә көидәлән кәсикләр апарылыр, сонра анастомоз 
гојулур. Анастомозун диаметри 2 см-дән аз олмамалыдыр. Кәс- 
кин холесистит заманы анастомоз икигат тикишлә гојулмалыдыр 
(биринчи гат фасиләсиз, икинҹи гат дүјүнлү тикишләрлә). 

Г 'dphiH бошлуғунун дреннләшдирилмәси 

Кәскин холесиститлә әлагәдар операсија заманы гарын бош- 
Jiyıy там бағланмалыдыр. Өд кисәси јатағындан ган вә өдүн ева- 
куасијасы үчүн јатаға дренаж гојулмалыдыр. Холесистопанкреа- 
тит заманы икинчи дренаж Wynsloy дәлијиндән кичик пијлик 
кисәсинә салынмалыдыр. Јајылмыш өд вә ја ирин перитонити 
заманы диафрагмаалты наһијәләр, јан каналлар вә Дуглас 6oırı- 
nyiyırd контраппертуралардан перитонеал диализ мәгсәди илә 
дренажлар гојулмалыдыр. Дренаж борулар 6-7 күндән сонра 
харич едилир. Өд кисәсинин јатағындан профуз ганахма тәһлү- 
кәси олдугда вә ја перивезикал абсес заманы мүвафиг олараг 
Јатаға вә ја абсес бошлуғуна тампон гојулмалыдыр. Тампон опс- 
расијадан 5-6 күн сонра аз-аз (һиссәви), 9-10 күндәп сонра исә 
гам чыхарылыр. 

Операсијадан сонракы дөврүн апарылмасынын 

хүсусијјәтләри 

Операсијадан сонракы дөврдә үзв вә системләрип, илк нөв- 
бәдә гарачијәрин фЈ^ксионал позғунлуглары, ме 1 'аболик дәјн- 
шикликләр коррексија олунмалы, илтиһаб вә интоксикасија 
әлејһинә, үмуми мүгавимәтартырычы вә әвәзедичи мүаличә ana- 
рылмалыдыр. Комплекс мүаличәјә ағырлашмаларын профилак- 
гикасы тәдбирләри дә әлавә олунмалыдыр. Мүаличә тәдбирләри- 
иин әсасыны вена дахилинә көчүрүлән препаратлар тәшкил ет- 
мәлидир. Вена дахилинә зүлал мәһлуллары, 5-10%-ли глүкоза, 
мананкин, кокарбоксилаза мәһлуллары, витаминләр, коллоид вә 
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ч 

кристаЈшоид мәһлулар, декстранлар вә с. јеридилмәлидир. Гара- 
чијәр, бөјрәкләр BƏ б. үзвләрдә микросиркулјасијаны јахшылаш- 
дырмаг мәгсәдилә реополиглүкин (400 мл), компламин (300-600 
мг), һемодез көчүрүлмәлидир. Олигоурија заманы лазикс, манни- 
тол препаратлары вурулмалыдыр. Гарачијәрин функсијасыны 
бәрпа етмәк мәгсәдилә сирепар, силибор, зиксорин вә ја ессен- 
сиал-форте мәһлуллары истифадә едилмәлидир. Инфузатын һәч- 
ми суткада 2,0-2,5 л, агар һалларда исә даһа чох олмалыдыр. 
Хәстәнин вәзијјәти јахшылашдыгча көчүрүпән препаратларын 
мигдары BƏ дозалары азалдылыр. 

Јаранын иринләмәмәси үчүн профилактик олараг операсија 
вахты BƏ операсијадан сонра јерли тәдбирләр (антисептик мәһ- 
луллар илә ишләмә, јерли диализ, ЛМШ, УСМ вә с.) апарылыр. 

Јашлы адамларда операсијадан сонра тромбоемболија әлеј- 
һинә профилактик тәдбирләр (еркән јатагдан дурма, тәнәффүс вә 
мүаличә кимнастикасы, јатагда актив һәрәкәт етмә, еластик 
бинтлә ашағы әтрафларын сарынмасы вә с.) һәјата кечирилир. 
Коагулографик нәзарәт алтында күндә 3-4 дәфә 5000-10000 ТВ 
һепарин, асетилсалисил туршусу мәһлуллары тә'јин етмәк ла- 
зымдыр. 

Кәскин холесиститлә әлагәдар операсијадан әввәл вә сонра 
һомеостаз дәјишикликләринин тәнзимләнмәси вә јаранын ирин- 
ләмәмәси үчүн апарылан профилактик тәдбирләр прогнозун әл- 
веришли олмасына зәмин јарадыр. 



VIII фәсил 

КӘСКИН ПАНКРЕАТИТ 
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Кәскин панкреатит мә"дәалты вәзин ағыр дек:енератив-ил- 
гиһаб просесидир. Сон илләр бу хәстәлик гарын бошлЈлу орган- 
ларынын кәскин чәрраһи хәстәликләри арасында нисбәтән тез- 
гсз тәсадүф едир. 

Мүасир мүајинә үсуллары (биокимјәви анализләр, рентке- 
моложи BƏ ултрасәс мүајинә үсуллары, компүтер томографијасы, 
амкиографија, лапароскопија вә с.) мә^дәалты вәзин кәскин хәс- 
гәликләринин диагнозунун вахтында гојулмасы вә еркән мүали- 
чәнин башланмасына шәраит јарадыр. Бу наилијјәтләр мә"дәалты 
иәзидә кедән патоложи просесләрин сәвијјәсини мүәјјәнләшдир- 
мәјә имкан вердијиндән мүаличәнин етиопатокенетик апарылма- 
I ына көмәк едир. 

Етиолокија вә патокенез 

Кәскин панкреатитин әмәләкәлмә сәбәбләри чох мүхтәлиф- 
дир. Әдәбијјатда кәскин панкреатитин әмәләкәлмә сәбәбләринин 
мүхтәлиф мүәллифләр јүздән чох олдуғуну гејд едирләр. Одур ки, 
бу хәстәлик полиетиоложи, монопатокенетик хәстәлик һесаб 
сдилир. Сон илләр кәскин панкреатитин гоншу органларын һәр 
һаисы биринин хәстәлији нәтичәсиндә баш вермәси (холесистит, 
һспатит, дуоденит вә с.) вә хәстәлијин икинчили олмасыны елми 
гәдгигатлар сүбут етмишдир. Инфексија икинчили олараг мүхтә- 
лиф патоложи очаг наһијәләриндән һематокен, лимфокен вә 
дуоденал јолла мә"дәалты вәзә кечир. Кәскин панкреатит травма, 
систематик спиртли ичкиләр гәбулу (етил спирти вәзин ширә- 
синин гатылығыны артырыр), мә"дәалты вәзи ширәси-өд кечмә- 
мәзлији (холедохолитиаз, вирсунголитиаз, панкреасын башынын 
с исти, шиши, БДМ-ин үзви просесләри вә с.), ретроград пан- 
креатикохоланкиографија, мә’дә резексијасы, үмуми өд ахары вә 
оникибармаг бағырсагда апарылан операсијалар нәтичәсиндә баш 
иерир. 
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Хәстәлијин патокенезинин әсасында панкреатик һипертен- 
зија дурур. Ширә һипертензијасынын инкишафы үчүн бу сәбәб- 
ләр бөјүк рол ојнајыр: 

• мә'дәалгы вәзин ширәсинин оникибармаг бағырсаға ахма- 
сынын позулмасы. Бу, панкреас ахарынын сфинктер әзә- 
ләсинин сыхылмасы, синир системинин позулмасы, вир- 
сунго(холед()хо)литиаз, панкреас башынын шиши, Фатер 
мәмәчијинин үзви просесләри (стеноз, полип, шиш, па- 
пиллит, папиллосфинктерит, аскаридлә обтурасија вә с.) 
нәтичәсиндә баш верир. 

• метаболик позғунлуглар: вәзин ган дөвранында кедән дә- 
јишикликләр, аллеркија, һамиләликлә бағлы һормоиал је- 
нидәнгурма. 

Постоперасион панкреатитин инкишафына операсија зама- 
ны вәзин зәдәләнмәси, оиун ахарынын сәһвән лигатураја алынма- 
сы, вәзидә ган дөвранынын позулмасы, оникибармаг бағырсагда 
дурғунлуг BƏ C. сәбәб олур. 

Панкреатик һипертензија нәтичәсиндә вәзии проферментлә- 
ри ахачагларда вә асинусларда топланыр, тохумаарасы саһәјә ке- 
чир. Лакин проферментләр амилаза истисна олмагла гејри-фәал- 
дыр. Нормада проферментләр оникибармаг бағырсагда ентеро- 
киназа ферментинин тә^сириндән активләшир. Ентерокиназа илк 
нөвбәдә трипсинокени трипсинә чевирир. Бундан сонра профер- 
ментләрин активләшмәсиндә трипсин дә иштирак едир. Ахарда- 
хили тәзјиг артдыгда тохумаарасы саһәјә чыхмыш профермент- 
ләр ситокииаза (һүчејрә вә ја тохума киназасы) ферментинин 
тә^сириндән активләшир вә вәз тохумасыны лизисә >чрадыр. То- 
хумаларын парчаланмасы һүчејрәләрин зәдәләнмәсинә вә био- 
ложи актив маддәләрин, o чүмләдән кининләрин тохумаарасы са- 
һәјә чыхмасына вә нәһајәт, вәзидә декенератив-деструкгив-некро- 
тик просесләрин дәринләшмәсинә сәбәб олур. Просес дәринләш- 
дикчә гоншу үзвләрә (бөјүк BƏ кичик пијлик, мә'дә, бағырсаг мү- 
саригәси, көндәлән чәмбәр бағырсаг, мә"дә-көндәлән чәмбәр ба- 
ғырсаг бағы вә с.) вә перитонархасы саһәјә кечир. Биринчи һалда 
мәһдуд иринликләр BƏ ја перитонит, икинчи һалда исә пери- 
тонархасы мәһәлли вә ја кениш флегмона инкишаф едир. Ин~ 
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Лаборатор мүајинәләр (сидикдә вә ганда ферментләр) кәскин 
панкреатит диагнозунун гојулмасына имкан јарадыр. Диастаза 
I идиҝдә ганла мүгајисәдә сүр'әтлә артыр. Ганда трипсин вә липа- 
заиын јохланылма методу мүрәккәб олду{у үчүн аз истифадә еди- 
лир. 

Ренткеноложи мүајинә онурға-мә'дә мәсафәсинин артмасы, 
оиикибармаг бағырсаг налынын кенишләнмәси вә б. долајы сим- 
итомлары үзә чыхарыр. Көндәлән чәмбәр бағырсагда газларын 
гоиланмасы (Гобе симптому) вә һиссәви метеоризм мүәјјән олу- 
ııyp. Бу фонда надир һалларда панкреас ахарынын дашларыны 
көрмәк мүмкүи олур. УСМ вә компүтер томографијасы вәзин 
тишкинләшмәси, бөјүмәси (өдемли панкреатит), гарында сәр- 
бәст маје (һеморракик панкреатит), мәһдуд иринликләр (иринли 
ианкреатит), вәздә сист, шиш олмасыны ашкар едир. ЕРПХГ 
панкреатик һипертензијаны артырдыгана көрә тәтбиг олунмур. 

Кәскин панкреатити гарын бошлуғунун бүгүн кәскин чәрра- 
һи хәстәликләри илә дифференсиасија етмәк лазымдыр. Мә'дә вә 
оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәси заманы хора анам- 
пезинин олмасы, кәскин ағрыларын гәфләтән башламасы ("хән- 
чәрвари" ағрылар), хәстәнин архасы үстә һәрәкәтсиз, мәчбури 
вәзијјәтдә узанмасы, "тахта гарын", гарачијәр күгл^јүнүн итмәси, 
гусманын олмамасы вә ја кеч башламасы, азсајлы олмасы мүәјјән 
едилир. Ренткеноложи диафрагмаалты ra;} золағы көрүнүр. Де- 
шилмиш хора әксәр һалларда кишиләрдә, ән чох 30-40 јашлар 
арасында тәсадүф олунур. Кәскин панкреатит исә даһа чох га- 
дынларда (55-65 јашлы), өд кисәси вә өд јолларынын хәсталик- 
ләри олан хәстәләрдә тәсадүф едир. Чәтинликләр јарандыгда 
УСМ, КТ BƏ ја лапароскопија диагнозу дәгигләшдирмәјә имкан 
верир. 

Кәскин аппендиситлә кәскин панкреатитин дифференсиал 
диагаостикасы мүвафиг бөлмәдә кениш шәрһ олунуб. 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлнји, хүсусилә странгулјасион 
мәншәли бағырсаг кечмәмәзлији бир сыра һалларда сәһвән кәс- 
кин панкреатит һесаб едилир. Бу вәзијјәт агры синдрому, кечи- 
рилмиш операсијанын мөвчудлуғу (постоперасион панкреатит 
нлә битишмә хәстәлији) BƏ ренткеноложи семиотиканын (бағыр- 
сагда газ топланмасы, үфги маје сәвијјәләри) охшарлыгы илә әла- 
гәдардыр. Кәскин панкреатитдә ағрвшар даими характер дашы- 
Јыр, ағрыларарасы период олмур вә хәстәлијин илк саатларындан 
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оникибармаг бағырсағын күнәш кәләфи тәрәфиндән гычыгланма- 
сы нәтичәсиндә баш верир. Она көрә кәскин панкреатит заманы 
башрсагларда ифлич башлајыр. Гарнын өн диварында, хүсусилә 
параумбиликал наһијәнин дәрисиндә, надир һалларда исә сифәт- 
дә петехиләр әмәлә кәлир. 

Сидикдә диастаза чох јүксәк рәгәмләрә гәдәр (2048, 4096) 
артыр. Диастазаныи олмамасы панкреонекроза дәлаләт едир вә 
ағыр прогностик симптомдур. Ганда кининләрин, панкреатик 
ферментләрин фәаллыгы јүксәлир. 

Кәскин панкреатит заманы 40% һалларда селикли гашалар, 
дәридә сарылыг мүшаһидә олунур. Бу, өд ахарларынып илтиһаби 
хәстәликләри BƏ өд кечиричилијинин позулмасы илә әлагәдар- 
дыр. Чүнки кәскин панкреатит әксәр һалларда өд јолларынын 
хәстәликләри илә јанашы кедир вә ја онларын ағырлашмасы 
олур. 

Хәстәнин дили гуру олур, ағ әрплә өртүлүр. Мүајинә заманы 
гарнын јумшаг, интакт олмасы мүәјјән едилир. Бу әламәт кәскин 
панкреатити гарын бошлуғунун дикәр кәскин чәрраһи хәстәлик- 
ләриндән фәргләндирир. Мүәјјән мүддәтдән сонра гарын көпүр, 
метеоризм олур вә бағырсағын перисталтик күјләри ешидилмир 
(паралитик бағырсаг кечмәмәзлији). Бә’зи хәстәләрдә палпасија 
заманы панкреас пројексијасында әзәлә кәркинлији, Блүмберг 
симптомуиун мүсбәт олмасы ашкар едилир. Воскресенски (епи- 
гастрал, көбәкүстү наһијәдә аортанын пулсасијасынын ешидил- 
мәмәси), Мејо-Робсон (палпасија заманы XII габырға-фәгәрә 
бучағында ағрыларын артмасы) симптомлары мүсбәт олур. Холе- 
систопанкреатит заманы кәскин холесиститә мәхсус әламәтләр 
тәзаһүр едир. 

Анамнез вә апарылмыш мүајинәләр, кәскин панкреатитә 
мәхсус симптомларын мүсбәт олмасы хәсгәлијин диагаозуну гој- 
маға имкан јарадыр. Сон илләр М.Нағыјев адына тә'чили тибб 
јардымы клиник хәстәханасында кәскин панкреатитин диагнозу 
62-65% һалларда дүзкүн гојулмушдур. Дикәр 35-37% һалларда 
кәскин панкреатитин диагаозунун дүзкүн гојулмамасы кәскин 
панкреатит әламәтләринин башга гарын бошлуғу органларыпын 
кәскин хәстәликләри илә ујғун олмасы вә нөвбәтчи һәкимләрин 
бу хәстәлијин клиникасы илә јахындан таныш олмамасы нәтичә- 
синдә баш вермишдир. 
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паралитик бағырсаг кечмәмәзлији әламәтләри олур. Гарын ејни 
сәвијјәдә, бәрабәр көпүр. Ваал вә Склјаров симптомлары пан- 
креатитдә тәсадүф етмир. 

Мүсаригә дамарларынын тромбозу кәскин панкреатитә 
ујғун симптомлара маликдир. Тромбоз заманы да динамик бағыр- 
car кечмәмәзлији әламәтләри (даими кәскин ағрылар, гарныи 
көпмәси, бағырсагларын перисталтикасынын олмамасы) олур. 
Анчаг мүсаригә дамарларынын громбозу заманы агры бел наһијә- 
синә иррадиасија етмир. Гусма чох кеч башлајыр, хәстәнин вә- 
зијјәти даһа ағыр олур. Бә’зи һалларда нәчис ганлы олур. Сидик- 
дә диастаза нормал олур. 

Кәскин панкреатит өзүнү бөјрәк санчысы, гида зәһәрлән- 
мәси, кәскин алкоһол зәһәрләнмәси, дүз хәттин боғулмуш 
дәбәлији, стенокардија вә миокард инфаркты шәклиндә дә 
апара биләр. Одур ки, бу хәстәликләрлә дә панкреатитии диффе- 
ренсиасијасынын апарылмасыны чәрраһ унутмамалыдыр. 

Мүаличә 

Ағрылары арадан галдырмаг мәгсәди илә Одди сфинк- 
теринин спазмыны көтүрмәк лазымдыр. Бу мә'дәалты вәзин аха- 
чагларында тәзјигин артмасынын гаршысыны алыр. Гејри-нарко- 
тик аналкетикләр, атропин-сулфат, платифиллин, папаверин вә 
дикәр спазмолитикләр тә'јин олунур. Әксинә, наркотик аналке- 
тикләр сфинктерин спазмыны дәрииләшдирмәклә ағрылары ар- 
тырырлар. Венадахили 0,25%-ли новокаин мәһлулу (20,0 мл) вә 
етил спирти (30-40 мл) гарышығы көчүрүлүр. Паранефрал вә ја 
перидурал блокадалар ағрылары арадан галдырыр. XII фәгәрә на- 
һијәсинин хлоретил блокадасы да бә зи хәстәләрдә еффект ве- 
рир. Надир һалларда ағрылары мөвчуд медикаментоз васитәләрлә 
кәсмәк мүмкүн олмур. Бу заман мүаличә наркозу истифадә еди- 
лир. Мә’дә BƏ оникибармаг бағырсағын секресијасыны азалтмаг 
мәгсәди илә суткада 3 дәфә 1 мл 0,1%-ли атропин-сулфат мәнлу- 
лу вурмаг лазымдыр. Бу мәгеәдлә 3-4 күн хәстәнин гидаланмасы- 
на ичазә верилмир вә мә’дә ширәси аспирасија олунур. Мә'дәал- 
ты вәзин харичи ширә ифразыны нејтраллашдырмаг мәгсәдилә 
протеолитик ферментләрин инһибиторларындан контрикал, са- 
лол, гордокс, трасилол тә'јин едилир. Вәзин секретор фун- 
ксијасыны азалтмаг үчүн ситостатикләр (5-фторурасил, фтора- 
фур, 8-аминкапрон туршусу) истифадә олунур. Кәскин панкреа- 
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гигин ағыр формаларында ган, плазма, ганәвәзедиҹиләр, плаз- 
маәвәзедичиләр көчүрүлмәси мәсләһәтдир. Детоксикасија мәгсәди 
илә һемодез, сидикговучулар ишләдилир, екстракорпорал үсуллар 
|әтбиг едилир. Су-електролит балансыны тәнзимә салмаг үчүн 
всиа дахилинә 5%-ли глүкоза мәһлулу вә физиоложи мәһлул (1 
ıı-ə гәдәр), 10 ТВ инсулин көчүрүлүр. Ҝөстәриш олдугда калиум, 
KfUicHyM препаратлары вә В rpyııy витаминләри, аскорбин тур- 
ıııycy вурулур. Антикоа 17 ЛЈантлардан һепарин 5000 ТВ һәр 6 
саагдан бир вә ја пирилен күндә 2 дәфә бир һәфтә әрзиндә тә'- 
јин олунур. Ганын реоложи хассәләрини јахшылашдырмаг үчүи 
дезагрегантлар ишләдилир. Десенсибилизасија мәгсәди илә су- 
ирастин, тавекил вә с. тәтбиг едилир. Инфексија гошулдугда тет- 
расиклин BƏ неомитсин групу антибиотикләри тәДин олунур. 

Чәрраһи мүаличә 

Кәскин панкреатитин ағрылы формасы, консерватив мүали- 
чәнин 12-48 саат мүддәтдә еффект вермәмәси, өд јоллары, пан- 
креатик ахар вә БДМ-ин үзви паголокијасынын ашкар едилмәси, 
кәскин тугмашәкилли афвшардан 12-14 күн сонра вә кәскип 
ианкреатит нәтичәсиндә абсес, систләр әмәлә кәлмәси, периТо- 
иит әламәгләринин олмасы, иринли панкреагит, панкронекроз 
чәрраһи мүаличәјә көстәриЕ1Дир. 

Әмәлијјатын һәчми, тактика вә үсулу әмәлијјат вахты мүәј- 
јәнләшдирилир. Кичик пијлик кисәси BƏ панкреаса чатмаг үчүн 
мә’дә-көндәлән чәмбф бағырсаг бағы кәсилир, мә"дә јухары гал- 
дырылыр, кичик пијлик чиби BƏ гарын бошлуғу токсик маједән 
(һеморракик, иринли) тәмизләнир. 

Деструктив панкреатит заманы вәз шишир, бөјүјүр, бәрк 
консистенсијалы, түнд гырмызы вә ја гара рәнкли олур. Вәзин 
әтрафына антибиотикләр вә инһибигорлар гарышдырылмыпЈ ио- 
вокаин мәһлулу вурулур. Бә’зи чәрраһлар панкреасын капсулуну 
бир нечә јердән ачараг тампон вә резин бору јеридирләр. Опера- 
сијадан сонракы дәврдә дренаж борудан антибиотик вә инһиби- 
тор гарышығы вурулур. Вәзин абсеси вә ја иринли систи заманы 
опларын бошлЈчу ачылыр, антисепгик мәһлуллары илә јујулур вә 
бел наһијәсиндән иримәнфәзли бору илә харичә дренаж олунур. 
Панкреоиекроз заманы һиссәви вә ја тотал некроектомија ичра 
олунур, кичик пијлик кисәси BƏ гарын бошлуғу дренаж едилир. 
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Өд BƏ панкреатик ахарларын, БДМ-ин узви хәстәликләри 
заманы һәмин јоллар тәфтиш вә мүајинә олунур (интраоперасион 
холанкиотрафија, монометрија, дебигометрија, холанкиопан- 
креатикоскопија, УСМ вә с.), мүвафиг чәрраһи үсул (холесис- 
тостомија, холесистектомија, ходедохолитотомија, вирсунголи- 
тотомија, трансдуоденал папилло(папиллосфинктеро)томија, ха- 
ричи BƏ ја дахили дреннләшдирмә вә с.) сечилир вә әмәлијјат 
јеринә јетирилир. 

Кәскин панкреатит консерватив мүаличә заманы 6-27% һал- 
ларда өлүмлә нәтичәләнир. Ҹәрраһи мүаличәдән сонра исә өлүм 
фаизи 50-60% тәшкил едир. Одур ки, кәскин панкреатитли хәс- 
тәләр чәрраһи шө'бәләрдә чидди консерватив мүаличә олунмалы, 
јалныз мүтләг көстәриш олдугда операсија ичра едилмәлидир 
(Б.А.Ағајев, 1980,1989,1997; В.Ҹ.Сејидов, 1985,1991; Ф.Ҹ.Ҹејра- 
нов,1997; A.A.Ashrafov, S.A.Aliev, A.M.Rustamov,1997; А.И.Гна- 
тышак, 1972; В.С.Савелвев, 1987). 
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IX фәсил 

КӘСКИН БАҒЫРСАГ КЕЧМӘМӘЗЛИЈИ 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији (ileus) гарын бошлу1у чәрра- 
һијјәсинин ƏH ағыр хәстәликләриндән биридир. 

һәлә XIX әсрдә Н.И.Пирогов бағырсаг кечмәмәалијинин бү- 
lyıı формалары барәдә әдәбијјатда мә'лумат вермишдир. Асепти- 
ка BƏ антисептиканын өјрәнилмәсиндән сонра багарсаг кечмә- 
мәзлијинин мүаличәсинин дүзкүн апарылмасына бөјүк имканлар 
јаранды. Бағырсаг кечмәмәзлијинин мүаличәсиндә дүзкүн үсулу 
ссчмәк онун тәснифатындан чох асылввдыр. 

Бағырсаг кечмәмә:шијинин чохсајлы тәснифатлары ишлән- 
мишдир. Даһа чох истифадә олунан тәснифатларда анатомија, 
стиолокија BƏ клиник шәкил нәзәрә алынмышдыр. Бүгүн бағыр- 
саг кечмәмәзликләри 2 әсас група бөлүнүр: странгулјасион (stran- 
gulatio - тәзјиг етмәк, боғмаг) вә обтурасион (obturatio - тутулма) 
бағырсаг кечмәмәзлији. 

Странгулјасион бағырсаг кечмәмәзлијиндә һәм бағырсаг мөһ- 
тәвијјатынын һәрәкәти, һәм дә бағырсаг илкәјинин гадаланмасы 
мозулур. Чүнки чөз Дамарлары вә синирләр сыхылыр. 

Обтурасион кечмәмәзлик заманы јалныз бағырсаг мәпфәзи 
тутулур, мөһтәвијјатын евакуасијасы дајаиыр вә ја чәтинләшир. 

Ҹәрраһын күндәлик ишиндә ән әлверишли тәснифат ашаш- 
дакындан^ ибарәтдир: 

1. Динамик (функсионал) бағырсаг кечмәмәзлији: 

• спастик бағырсаг кечмәмәзлији; 

• паралитик бағырсаг кечмәмәзлији; 

2. Механик бағырсаг кечмәмәзлији: 

• странгулјасион бағырсаг кечмәмәзлији (бағырсаг дүјүн- 
ләнмәси, бағырсаг бурулмасы, дахили ҹибләр вә јыртыг 
гапысында боғулма, битишмә атмалары илә боғулма); 
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• обтурасиои бағырсаг кечмәмәзЈШЈи (шиш, јад чисим, нә- 
чис BƏ ја өд лашы, гурд топлантысы); 

• crpaHiyjıjacHOH вә обгурасион багырсаг кечмәмәзликлә- 
ринин гарышыг формасы (инвакинасија). 

Мансәнин жжаличасијасына кәрә јухары (назик бағырсаг) вә 
ашағы (јогун ба} ı>ıpcar) кечмәмәзлик ајырд олунур. 

В.И.Стручков көрә (1956, 1982) чәрраһи Јслиникаларда мүа- 
личә олунан хәстәләрин 3,5%-ни бағырсаг кечмәмәзлији тәшкил 
едир. Бу хәстәләрин 88%-дә мехаиики, јалныз 12%-дә динамики 
(фуиксионал) бағырсаг кечмәмәзлији мүшаһидә олунур. 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији бүгүн јашларда мүшаһидә 
олунур, анчаг әи чох 30-60 јашларда тәсадүф едилир. Анаданкәл- 
мә гүсур нәтичәсиндә баш верән бағырсаг кечмәмәзлији вә ба- 
ғырсаг илкәкләринин инвакинасијасы ушаглар арасында даһа ке- 
ниш јајылыб. 

Д.П.Чухриенко (1968), S.Wangensteen (1955) вә б. көрә 
странгулјасион бағырсаг кечмәмәзлији 40-дан јухары јашлы хәс- 
тәләрдә чох раст кәлир. Обтурасион багарсаг кечмәмәзлији исә 
50 јашдан јухары шәхсләрдә хејли мүшаһидә едилир. Кәскин ба- 
ғырсаг кечмәмәзлији гадынларда кишиләрә писбәтән 1,1-2,2 дәфә 
аз тәсадүф олунур. Битишмәләр нәтичәсиндә баш верән бағырсаг 
кечмәмәзлији әксинә, гадыиларда даһа чох раст кәлир. Динамики 
бағырсаг кечмәмәзлији һәр ики чинсдә ејни сәвијјәдә мүшаһидә 
олунур. 

Етиолокија 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији мүхтәлиф сәбәбләрдән баш 
верир: мә’дә-бағырсаг системинин анаданкәлмә г^сурлары (мал- 
ротасија, долихосиша, мегаколоп, һиршпрунг хәстәлији вә с.), 
чапы 1 битишмәләри (әввәлләр кечирилмиш операсијалар, трав- 
малар, гарын бошлЈчунун илгиһаб вә ипфексион хәстәликләри), 
шишләр, дивергикуллар, јад чисимләр, һелминтозлар вә с. 

Бағырсағын мотор-евакуатор функсијасынын позулмасы нә- 
тичәсиндә функсионал бағырсаг кечмәмәзлији баш верә биләр. 
Бағырса! кечмәмәзлијини узун мүддәт ач галмыш хәстәләрин 
бәрк гида маддәләрини чохлу гәбул етмәси дә јарада биләр (ба- 
ғырсағын бурулмасы, дүјүнләнмәси, иивакинасија). 1909-чу илдә 
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( '.И.Спасокукотски бу нөн бағырсаг кечмәмәзЈШЈини мүшаһидә 
ı'iMMiıı BƏ oııy "ач мә'дәни11 хәстәлији" адландырмышдыр. 

. И.И.Греков (1928), Ф.С.Раголскам (1946), М.Д.Ковалевич 
(1960) BƏ б. гејд етмишләр ки, һәјат тәрзинин iihcjiəijiməch илә 
əjıaıəjiap (мүһарибә вахты) башрсаг кечмәмәзлији илә хәстәлә- 
pım сајы артыр. һазырда lapbiıı бошлу!^ органларынын "битии1- 
мә хәстәлији" BƏ обтурасион (хүсусилә шит) мәншәли бағырсаг 
ксчмәмәзлијииин расткәлмә тезлији артмагда давам едир. 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин дииамики формаларынын баш 
всрмәсиндә багырсагларыи иннервасијасыиын позулмасы мүһүм 
әһәмијјәг кәсб едир. Рефлектор олара! багырсаг иннервасијасы 
иозулур. Операсијадаи сонракы дөврдә бағырсагларда һәрәкәт- 
си:шијин (парезин, ифличин) баш вермәси буна парлаг нүмуиә- 
дир. Бағырсаг иннервасијасынын позулмасыиа һәмчинин ендокен 
BƏ екзокен амилләр шәраит јарада биләр. Бағырсагларын һәрәкә- 
гинин позулмасы механики бағырсаг кечмәмәзлијинә дә сәбәб 
олур. 

Бағырсағыи мүсаригәси әтрафында буруЈгмасы, бағырсаг ил- 
кәкләринин инвакинасијасы, дүјүнләнмә, богулма вә с. багарсаг 
илкәкләринии артмыш перисталтикасы заманы да баш верә би- 
ләр. 


Патоложи анатомија вә патокенез 

Бағырсаг илкәкләриндә кедән патоложи дәјишикликләр ба- 
гырсаг кечмәмәзлијинин нәвүндән bə богулмуш багырсаг илкәји- 
пин ган тәчһизатынын сәвијјәсиндән асылыдыр. , 

Обтурасион бағырсаг кечмәмәзлијиндә бағырсаг мәнфәзи ма- 
иеәдән јухарыда кенишләнир, мәһтәвијјат, газлар илә долур. Она 
көрә дә бағырсағын диварында веноз дур{унлу 1 әмәлә кәлир, ди- 
варын рәнки бир гәдәр көјәрир, назикләшир. 

Бағырсағын селикли гишасында нөгтәвари гансызмалар олур, 
мүәјјән вахтдан сонра гансызма јерләриндә кичик хоралар әмәлә 
кәлир. Бу просес тәдричәғ! бағырсаг диварынын башга гатларына 
да кечир. Кәтиричи илкәјин долмасы вә шишкинләшмәси илә 
әлагәдар әзәлә гишасынын тонусу зәифләјир, перисталтика итир. 
Нәтичәдә әввәл бағырсаг мәнфәзинә (мајенин үчүрчү саһәдә "сек- 
вестрасијасы"), сонра исә гарын бошлуғуна маје јығылмаға баш- 
лајыр. 
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Бағырсағын селикли вә әзәлә гишаларында некробиотик 
просес кетдији һалда сероз гишада дәјишикликләр аз олур. Буну 
операсија едән чәрраһ резексија едиләҹәк сегментин һүдудлары- 
ны мүәјјән егмәк үчүн һеч вахт унутмамалыдыр. 

Гарын бошлуЈуна јығылмыш маје перитон сәһифәләриндә 
кедән дәјишикликләрлә әлагәдар тәдричән инфексијалашыр вә 
перитонитин әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. 

Бағырсағын дивары бәрк боғулдугда некроз сүр^әтлә баш ве- 
рир, дивар дешилир. Бағырсаг дивары вә чөзүнүн синир системи 
ифличә мә^руз галыр. Боғулмадан 6-8 саат сонра синир тохумасы 
там мәһв олур, бағырсаг күрә, автомобил шини шәклини алыр. 
Бағырсаг илкәкләри манеәдән ашағы әксинә, бош, диварлары 
бир-биринә јапрыхмыш вә зәиф һәрәкәтли олур. 

Стран 17 ЛЈасион бағырсаг кечмәмәзлијинин әксәр формала- 
рында кечмәмәзлик бағырсаг илкәјинин бир нечә јериндә олур. 
Бу заман патоморфоложи дәјишикликләр бағырсағын мүхтәлиф 
јерләриндә полиморф олур. Кечмәмәзликдән јухары һиссәдә ба- 
tbipcar түнд-сары рәнкә чалыр. Бағырсаг дивары вә еләчә дә мү- 
саригәдә ган чәрәјаны дајаныр. Диварын инфаркты әламәтләри 
инкишаф етмәјә башлајыр. Бу заман бағырсағын рәнки түнд-гара 
олур. Бағырсаг мәнфәзиндә топланмыш мөһтәвијјат, газ, бағыр- 
сағын механики кенишләнмәсинә, дартылмасына вә нәһајәт ган, 
лимфа дамарларынын сыхылмасы һесабына микросиркулјасија 
позғунлугларына сәбәб олур. Ағыр микросиркулјасија позғунлуг- 
лары (ганыи дамардахили сәпәләнмиш лахталанмасы, "слајч син- 
дрому") бағырсаг диварынын ишемијасыны даһа да дәринләш- 
дирир. Капилјар кечиричилији позулдуғу үчүн ганын плазмасы 
тохумаарасы саһәјә, бағырсаг мәнфәзинә вә перитон бошлугуна 
кечир. Она көрә дә перитон мајеси һеморракик характерли олур. 
Кечмәмәзлијин бу нөвүндә чөз дамарлары сыхылдығындан, ар- 
териал тәзјиг дана чох олдугуна көрә органа ган ахыны аз позу- 
лур. Лакин всноз дашынма хејли чәтинләшдијиндән веноз дур- 
ғунлуг баш верир. Бағырсағын бо^улмуш һиссәсиндә дөвр едән 
ганын 30-40%-ә гәдәри деполашыр, һиповолемија инкишаф едир. 
Дикәр тәрәфдән бағырсағын манеәдән проксимал һиссәсинин 
ифрат кенишләнмәси һесабына дивар кечиричилији позулур, ба- 
ғырсаг мөһтәвијјаты диффуз јолла гарын бошлуғуна сүзүлүр, пе- 
ритонеал мајенин инфексијалашмасына әлверишли шәраит јара- 
ныр. 
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Бағырсаг диварындан сорулма проссси әввәл гүввәтләнсә дә 
cDHpa тамамилә азалыр. Боғулма олан јердән ашағыда исә сорул- 
ма просеси дәјишмир, чүнки бағырсағын бу һиссәси кенишлән- 
мир. 

Кәскии бағырсаг кечмәмә:шијиндә бүзүн органларын функ- 
сијасы позулур, полиорган чатмамазлығы инкишаф едир. Функ- 
сијасы илк позулан үзв, тәбии ки, бағырсағын өзүдүр. Кәскин 
6afbipcar кечмәмәзлији заманы һәмчинин маддәләр мүбадиләси- 
иин бүгүн нөвләри (су-дуз, карбоһидрат, зүлал, јағ) позулур. Су- 
дуз мүбадиләсинин позғунлуглары үчүнчү саһәдә "секвестрасија"- 
ја yıpajaH 8-10 л өд, мә^дәалты вәзи вә бағырсаг ширәләри, гәбул 
сдилмиш мајенин селикли гишадан сорулмамасы вә фасиләсиз 
lycMa илә организмдән харич едилмәси илә әлагәдардыр. Деһид- 
ратасија һиповолемијаны даһа да дәринләшдирир, ганын гаты- 
лашмасы баш верир. Организм деполардакы, o чүмләдән һүчеј- 
рәдахили сују сәфәрбәр етмәјә мәчбур олур, олигоурија, ағыр 
мәрһәләләрдә исә анурија инкишаф едир. һүчејрәнин сусузлуғу 
һүчејрәдахили вә харичи калиум-натриум балансыны позур. Зү- 
ЛсШ синтези, карбоһидрат вә јағ мүбадиләси үчүн хаммал чатыш- 
мыр (гиданын сорулмамасы нәтичәсиндә). Маддәләр мүбадиләси 
јүксәк бағырсаг кечмәмәзлијиндә чох сүр әтлә позулур. Елә Oy¬ 
uyu нәтичәсиндә хәстәләрдә һипотонија, тахикардија, селикли 
гишалар вә дәридә гурулут әламәтләри баш верир. Организим; 1 Ә 
су-дуз мүбадиләси o сәвијјәдә позулур ки, һәтта 1912-чи илдә 
J.A.Hatwell вә J.P.Houguet бағырсаг кечмәмәзлији заманы өлүмүн 
сәбәбини су мүбадиләсинин чатмамазлығында көрмүшләр. 

Јухары кечмәмәзлик нәтичәсиндә гусма илә чохлу мигдарда 
су, електролитләр, амин туршулары, ферментләр, өд туршулары, 
садә карбоһидратлар итирилдијиндән организм аз мүддәтдә зәиф- 
ләјир, реактивлик азалыр, интоксикасијаја гаршы мүдафиә- 
компенсатор имканлары сәфәрбәр олуна билмир. 

Калиумун итирилмәси адинамија, үрәк әзәләсинин тәгәллү- 
сүнүн позулмасы, аритмијалар вә үрәк автоматизминин позғун- 
лутлары, мә’дә-бағырсаг системинин ифличи илә характеризә 
олунур. 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин патокенезиндә шокун 
бөјүк ролу вардыр. Организмдә кедән ағыр патоложи дәјишик- 
ликләр нәтичәсиндә бағырсаг кечиричилији бәрпа олдугдан сон- 
ра да шок арадан галдырыла билмәдији үчүн өлүм баш верлр. 
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Кечмәмәзлик синдрому, хүсусилә странгулјасион багарсаг кеч- 
мәмәчлији заманы шок чохкомпонентли, гарышыг олур. Јә"ни 
афы шоку (чөз синирләри вә перитон сәһифәләринин гычыг- 
лаимасы), һиповолемик шок (дөвр едән ганын демолашмасы, де- 
һидратасија), бактериал (гоксик, инфексион, септик) шок (ен- 
дотоксикоз) биркә мүшајиәт олунур. 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлијиндә өлүм фаизи һазырда азал- 
маға дофу мејлли дејил. Өлүмүн сәбәбипин ајдыилашдырылмасы 
илә әксәр алимләр мәшгул олмушлар (В.И.Стручков, 1955; 
Strings el all., 1971; Н.Н.Кузнедов, 1978; М.Ф.Мазурик и др., 
1981), Amussat (1938) гејд етмишдир ки, өлүмүн әсас сәбәби 
давам едән ендоинтоксикасијадыр. 

Клиника 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин мүхтәлиф формаларында 
клиник кедишин үмуми әламәтләри мөвчуддур. Хәстәлијс^әтән 
гәфләтән башлајыр, ағры синдрому, нәчис вә газларын харич ол- 
мамасы вә көпмә (триада) илә мүшајиәт олунур. Атағы бағырсаг 
кечмәмәзлији (шиш обтурасијасы) әксәр һалларда тәдричән баш- 
лајыр, лакин кечикмиш симптомларла (анемија, кахексија), илк 
нөвбәдә арамсыз нәчис гусма илә тәзаһүр едир. Бу симптом 
прогностик бахымдан тәһлүкәлидир. 

Гарыида ағрынын олмасы бағырсаг кечмәмәзлији заманы 
100%, бағырсаг мөһтәвијјатынын харич олмамасы, газ вә иәчисин 
чыхмамасы - 81%, көпмә - 75%, гусма - 60% һалларда мүшаһидә 
олунур. 

Бағырсаг кечмәмәзлији заманы гарында ағрылар илк әламәт 
олмагла даими характер дашыјыр. Она көрә дә А.В.МелБНИков 
бағырсаг кечмәмәзлијиндә бу симптому "илкин ағры" кими 
гијмәтләндирмишдир. Адәтән ағрылар гида гәбулундан асылы 
олмур (дикәр симптомларсыз). Чох аз һалларда ағрылар тәдричән 
баишајыр BƏ артыр. Ағрыларын тутмашәкилли характери ба> 
ғырсаг перисталтикасы илә әлагәдардыр. Ағрыларын локализаси- 
јасы ајдын олмур, бүгүн гарына јајылыр. 

Обтурасион бағырсаг кечмәмәзлијиндә ағрБшар тутмашәкил- 
ли олмаја да биләр. Странгулјасион бағырсаг кечмәмәзлијиндә 
бағырсағын мүсаригәси дә просесә чәлб олундуғундаи ағры тут- 
машәкилли олса да тутмаларарасы дөврдә дә давам едир, лакин 
афыларын интенсивлији хејли азалыр. Обтурасион кечмәмәзлик 
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заманы исә гугмаларарасы интерисШ там ағрысыз кедишә малик 
ojıyp. Паголожи проссс дәрииләшдикчә механики бағырсаг кеч- 
мәмәзлијиндә тутмаларарасы интервал һәр ағры ресидивиндән 
coııpa 1 ысш 1 ыр. Диагноз еркәи 1 ()јулмадыгда 2-3 күидән сонра 
Г)ап>1рсаЈлары иинервасија едән синирләр ифлнчә уғрајыр, 
афылар арадан гш 1 хыр вә ја азалыр (страшулјасија заманы). Белә 
олдугда хәстәлијин прогиозу арзуедилмәз олур. 

Хәстәлијип илк мәрһәләләриндә гарнын иалпасијасы кәскин 
atpı>mapa сәбәб олур. Бағырсаг кечмәмәзлији үчүн ән характерик 
tHMiuoM бағырсаг мөһгәвијјагы вә газларын харич олмамасһадыр. 
Бә'зән бағырсаг мөһтәвијјаты вә газлар гисмән харич олур. Белә 
һал кечмәмәзликдән auıa™ ба+ырсаг һиссәсиидә топланмыш ба- 
f’bipcar мөһтәвијјаты вә газларла әлагәдардыр. Инвакинасија зама- 
IIы хәстәләр гаплы иәчис ифразатындан лшкајәт еднрләр. Ушаг- 
ларда теиезм олур. һәким бу һалы дизенгерија кими гијмәтлән- 
дирмәмәлидир. Аз мигдарда нәчис ифразы вә газ харич олмасы 
хәстәләрин вәзијјәтиии гисмәи јахшБшашдырыр, һәкимин диггә- 
тини јајыпдырыр. Бу, һосиитализасија, еркән диагностика вә 
тә’чилл операсијанын ичрасыны чәтипләшдирир. 

Кәскии бағырсаг кечмәмәзлијиндә lycMa әи чох тәсадүф 
СЈ 1 ИЛӘН симптомдур. Сграшулјасион бағырсаг кечмәмәзлијнндә 
lycMa рсфлектор харакгер дашыјыр вә кечмәмәзликдән аз сонра 
батлајыр. Гусманыи гез вә ја ҝеч олмасы мансәнин локализаси- 
јасындан асылыдыр. Кечмәмә: 1 лик бағырсағып јухары һиссә- 
сиидә оларса, гусма даһа тез-тез баш верир вә ја әксинә. Гусма 
акты фасилә вердикдә хәстәдә үрәкбулаима, һычгырма әламәг- 
ләри олур. 

Бағырсаг кечмәмә:шији ашағы һиссәдә олдугда гусма узун- 
мүЈШӘгли фасиләләрлә тәкрарланыр. Гусма һеч бир јүнкүллүк кә- 
тирмир. Гусунгу күгләсинин характеринип дәјишилмәси бағыр- 
саг кечмәмәзлијипин мүддәтиндән вә локализасијасындан асылы- 
дыр. Бағырсаг кечмәмәзлији перитонитлә ағырлашдыгда хәстәләр 
фасиләсиз 17 сурлар. Бу заман lycyHxy күтләси нәчис олур. 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин клиник кедиши 3 дөврә ајрылыр: 

I дөвр - башланғыч дөвр ("илеус санчысы" дөврү), 2 саатдан 
12 саата кими давам едир. Бу дөврдә ән характерик симпгом 
(странгулјасион кечмәмәзлик) кәскин, шиддәтли ағрыларын ол- 
масыдыр. Ағрылар гугмашәкилли олмагла, чох вахт шокла нәги- 
чәләнир. 
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II дөвр - токсик мәрһәлә. һемодинамик дәјишикликләр, ин- 
токсикасија әламәтләри өзүнү көстәрир (нәбзин тезләшмәси, ган 
тәзјигинин ашағы дүшмәси, һәрарәтин артмасы, сојуг тәрләмә, 
дәринин гурулугу BƏ C.). Бу дөвр 12 саатдан 24 саата гәдәр олан 
мүадәти әһатә едир. Бу заман ағрылар даими характер дашыјыр, 
гарында асимметрија баш верир. Бағырсаг мөһтәвијјаты вә газлар 
харич олмур. Бу дөврдә хәстәләри арамсыз гусма нараһат едир. 
Бағырсағын һәрәкәти зәифләјир. Тохумаларда су азлығы башла- 
јыр, маддәләр мүбадиләсинин бүгүн нөвләри позулур. 

III дөвр - терминал мәрһәлә. Бу дөврдә хәстәнии вәзијјәти 
һәддиндән артыг ағыр олур. һиппократ "сифәти", фырчашәкил- 
ли, гурумуш дил, нәчис гусма олур. һемодинамик көстәричиләр 
чидди дәјишилир (габарыг тахикардија, артериал ган тәзјигинин, 
мәркәзи веноз тәзјигин ашағы дүшмәси, аритмијалар). Үмуми 
һәрарәт јүксәк олур, гарын көпүр, багарсаг перисталтикасы һисс 
олунмур (“гәбиристанлыг сүк^әти”). Агчијәрләрин, үрәјин аус- 
култасијасында зәиф везикулјар тәнәффүс вә карлашмыш үрәк 
тонлары ешидилир. Ганын үмуми вә биокимјәви анализиидә 
чидди дәјишикликләр м^^jjəн олунур. Багарсаг кечмәмәзлијинин 
бу дөврүндә, демәк олар ки, хәстәләри мүаличә етмәк мүмкүн ол- 
мур. 


Диагностика 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин диагаозунун вахтында гојулмасы 
поликлиника, тә'чили тибб јардымы һәкимләринин ихтисас сә- 
вијјәсинин артырылмасы, диспансер мүајинәләрин тәшкил олун- 
масы BƏ бағырсаг кечмәмәзлији әмәлә кәтирәчәк јүксәк риск 
групуна аид хәстәләри (шишләр, полипләр, битишмә хәстәлији, 
дәбәликләр) планлы гајдада мүаличә етмәкдән чох асылыдыр. 
И.Ә.Бахшәлијев (1992), Ә.М.Рүстәмов (1995) өјрәнмишләр ки, 
кәскин бағырсаг кечмәмәзлији кур, габарыг клиник кедишә ма- 
лик олдуғу үчүн диагаостика просесинин бүгүн мәрһәләләриндә 
гарын бошл)тунуи кәскин чәрраһи хәстәликләри ичәрисиндә ән 
аз диагностик сәһвләр мә'дә вә оникибармаг бағырсаган перфо- 
ратив хорасындан сонра бу хәстәлик заманы бурахыдыр. 

Дәгиг топланмыш анамнез бағырсаг кечмәмәзлијинин диаг- 
нбзунун вахтында гојупмасына көмәк едир. Әввәлләр гарын бош- 
луғу органларында апарылмыш чәрраһи әмәлијјатлар, гарын 
травмалары чох вахт бағырсаг кечмәмәзлијинә сәбәб олур. 
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I арында ағрылар (тугмашәкилли), бағырсаг мөһтәвијјаты вә газ- 
ларын харич олмамасы, арамсыз гусма, гадаланманын позулмасы, 
агыр.физики ишдән сонра әламәтләрин мејдана кәлмәси, ш^бһә- 
• сиз, бағырсаг кечмәмәзлијииин еркән, сәлис диагнозунун гојулма- 
сына имкан верир. Странгулјасион мәншәли кечмәмәзлик заманы 
хәстәләр јан үстә мәчбури узанмыш вәзијјәт'алыр, ашағы әтраф- 
лар BƏ көвдәни гарына доғру јығырлар. Хәстәнин сифәти горх- 
муш ифадәли олур. Дәри әввәл гырмызы, сонра ағ рәнкли олур 
HƏ нәһајәт, сојуг тәрлә өртүлүр. Перитонит заманы хәстәнин көз- 
ләри чухура батыр, үзүн ифадәси итиләшир, дәри торпаг рәнкли 
олур. 

Ба 1 ’ырсаг кечмәмәзлијинин илк вахтларында температур 
иорма дахилиндә олур. Ағыр странгулјасион бш> 1 рсаг кечмәмәз- 
лијиндә бағырсаг илкәјинин чох һиссәси просесә чәлб олдугда, 
ıııoK заманы температур 35°С-ә гәдәр дүшә биләр. Перитонитлә 
а(ырлашма баш вердикдә һәрарәт 37,5-38,5°С-ә галхыр. 

Нәбз хәстәлијин илк вахтларында дәјишмир. 8-12 саат кеч- 
дикдән сонра кәскин тахикардија башлајыр. Бу заман нәбз дәги- 
1 ӘДӘ 120-130 олур. Ағыр странгулјасион бағырсаг кечмәмәзли- 
Јиндә ган тәзјиги ашағы дүшүр. 

Хәстәлијин башланғыч' мәрһәләсиндә хәстәнин дили нәм 
олур. Анчаг 6-8 саатдан сонра гурујур, вахт кечдикчә дил гырмы- 
зытәһәр әрплә өртүлүр. Ағыздан хошакәлмәјән иј кәлир. 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин ән характерик симптомларындан 
бири көпмәдир. Кечмәмәзлијин сәвијјәси назик багарсағын 
Јухары һиссәси олдугда мә'дә зонду көпмәни азалдыр. Көбәкдән 
ашағы көпмә назик бағырсағын ашағы һиссәсинин кечмәмәз- 
лијинә дәлаләт едир. Гарында асимметрија, сол тәрәфдә шиш- 
кинлик, S-ə6əH3əp бағырсаган бурулмасы заманы мүшаһидә 
олунур. Гарнын бәрабәр көпмәси шиш мәншәли ашағы бағырсаг 
кечмәмәзлијинә хасдыр. Стран1улјасион бағырсаг кечмәмәзлији 
(боғулма, дүјүнләнмә) гарнын гејри-бәрабәр көпмәсинә сәбәб 
олур. Лакин көпмә бағырсаг кечмәмәзлијинин локализасијасы 
һаггында һәмишә мә'луматлар вермир. Бә'зән бағырсаг кечмәмәз- 
лијинин илк вахтларында вә ја инвакинасија заманы нәзәрә чар- 
пачаг дәрәчәдә көпмә олмур. Көк адамларда көпмә чох вахт 
мүәјјән олунмур. Арыг адамларда исә көпмә аз олдугда белә нә- 
зәрә чарпыр, һәтта бир нечә бағырсаг илкәјинин көпмәси вә cö- 
хулчанвари перисталтикасы (Ваал симптому) диггәти чәлб едир. 
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Бағырсаг кечмәмәзлијинә характер симптомлардан бири 
бағырсаг илкәкләрииин перисталтикасынын артмасы, сон дөвр- 
ләрдә исә әксина, перисталтик һәрәкәтләрин олмамасыдыр. Гар- 
иын өн диварыНЈ^ диггәтлә бахдыгда бағырсагларын илкәкләри- 
нин һәрәкәтиниН каһ артмасыны, каһ да кәсилмәсини мүшаһидә 
стмәк олур. Бу әламәти көрмәк үчүн гарны сығалламаг лазым- 
дыр. Обтурасион багырсаг кечмәмә:и 1 ијиндә o, даһа јахшы нәзәрә 
чарпыр. 

Гарнын пал 11 Ј: 1 сијасы перитонит әмәлә кәләнә кими аз aıpbi- 
лы олур. Гарын әзәләләри кәркинләшмир. Блүмберг симптому 
мәнфи олур. Бағырсаг перисталтикасы олдуЈда палпасија чәтин- 
ләшир. Инвакинасија заманы колбасајаохшар, һәрәкәгли шиш- 
кинлик әлләнир. Обтурасион бағырсаг кечмәмәзлијиндә дә бә';зән 
шиши әлләмәк мүмкүн олур. 

Гарны јүнкү^ 1 чә силкәләдикдә, мәнфәзи кенишләнмиш бд-, 
ғырсаг илкәкләрИ ичиндә јығылан мајенин чдпхаланмасы нәтичә^. 
синдә күј ешидилир. Бу симптому 1923-чу илдә И.П. Скллров 
мүишһидә етмишдир. Симптомун мүсбәт олмасы бағырсагда ағыр 
дәјишиклик кетмәсинин көстәрир. 

Гарнын перкуссијасы мүнүм мә’луматлар верир. Иивакинат, 
шиш, инфилтрат наһијәсиндә күг сәс әлдә едилир, гарын бош- 
луғунда маје топланмасы ашкар олуиур. 

Обтурасион бағырсаг кечмәмә: 1 пији заманы бағырсаг дива- 
рында дәрин дәјишикликләр кетмәдији һалларда перисталтик 
күјләр ешидилир. Странгулјасион бағырсаг кечмәмәзлији заманы 
исә күјләр јалныз кечмәмәзлијин илк саатларында ешидилир, аз 
сонра тамамилә итир. Хәстә јаны үстә чеврилдикдә бағырсагда- 
хили мајенин јердәјишмәсипә көрә аускултатив "су дамчылама- 
сы" ешидилир. Бағырсаг кечмәмә:шијинин кеҹикмиш формсша- 
рында бағырсағын һәрәкәти там итир, аускултатив һеч бир сәс 
ешидилмир. 

Кечмәмәзлик заманы дәјәрли мүајинә үсулларындан бири дүз 
бағырсағын (утлаглығын) дикитал јохланмасыдыр. Мүајинә за- 
маны һәким дүз бағырсағын бош олмасыны, нәчис кү 1 'ләси илә 
долмасыны мүәјјән едир, бә\зи һалларда исә шиши (полипи), 
инвакинатын башыны әлләјир. Дүз бағырсагда ган ашкар едил- 
мәси инвакинасијаја характердир. S -әбәизәр бағырсағын бурулма- 
сы заманы дүз бағырсағын ампулјар һиссәси кенишләнир (Обу- 
хов хәстәханасы симптому). 
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Багарсаг кечмәмәзлијипин илк лөврләриндә ганын үмуми 
анали:шнлә чидди дәјишикликләр олмур. Кечикмиш формаларда 
еритроситоз (5,5-6,0х10^/л), лејкоситоз (12-20х10^/л) олур. Леј- 
коситар ф(фмулун сола мејлЈГији, еозинопенија вә лимфоситоз 
мүәјјән едилир. ЕЧС јүксәлир, һемоглобинин мигдары артыр 
(180-200 г/л). Биокимјәви аналнз диспротеинемија вә електро- 
литләрин мигдарыныи дәјишмәсини үзә чыхарыр. 

Олигоурија организмин сусузлашмасы, анурија исә ағыр 
бөјрәк чатмамазлығыпы көстәрән тәһлүкәли прогностик әлаМәт- 
лир. Индиканурија бағырсагда чүрүмә просесинин кетмәсини 
сүбут едир. Сидикдә зүлалын вә ганын формалы елементләринин 
олмасы бөјрәкләрдә некротик просесии кетдијини билдирир. 

Кәскии бағырсаг кечмәмәзлији заманы гарын бошлуғунун 
ренткеноскопијасы вә ренткенографијасы заманы мүәјјән лока- 

лизасијалы Клојбер 
касачыглары (ба- 
fbipcaı^ax^H үфги 
маје сәвијјәләри) 
мүшаһидә олунур 
(шәк. 9.1). Клојбер 
касачыглары ба- 
гырсаг кечмәмәзли- 
јиндән 2-3 саат сон- 
ра әмәлә кәлир. 
Хәстәлијин илк 
саатларында онла- 
рын сајы аз олур. 
Ҝечикмиш багарсаг 
кечмәмәзлијиндә 
исә 12-15-ә чатыр. Јухары багырсаг кечмәмәзлијиндә (назик ба- 
ғырсаг) касачыглар адәтәп сол габырғаалты наһијәдә, ашағы на- 
зик бағырсаг кечмәмәзлијиндә исә гарнын car ашағы һиссәсиндә 
локаллашырлар. Јо^ун багырсаг кечмәмәзлији заманы касачыглар 
аз олур BƏ јо^ун бағырсаг бојунча јерләширләр. Касачыглар ба- 
f bipcarbiH атонијасы вә ишемијасыиы аргырыр. Ималәдән сонра 
касачыгларын әмәлә кәлмәси јанлыш диагностикаја сәбәб ола 
биләр. Одур ки, ималә ренткеноложи мүајинәдән сонра апа- 
рһи 1 малыдыр. Рснткеноскопија һәмчинин, бағырсаг илкәкләри- 
нин газла долмасы, һаустрасијанын кәскинләшмәсини ашкар 



LLləKin 9.1. Ичмат ренткенофафија. Клојбер 
касачыглары 

a) 01ШӘИ корүнүш: б)Јанлан көрүну1и 
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етмәјә имкан верир. Контрастлы ренткенографија контраст мад- 
дәнин ләнкимәсини үзә чыхарыр. Сағлам адамларда ағыздан ве- 
рилән контраст маддә 2-3 саатдан сонра кор бағырсаға чатмалы- 
дыр. Контраст маддәнин евакуасијасына ардычыл нәзарәт едил- 
дикдә бағырсаг кечмәмәзлијинин сәвијјәсини ајдынлашдырмаг 
мүмкүн олур. Јоғун бағырсаг кечмәмәзлијинә шүбһә олдугда ир- 
ригоскопијадан истифадә едилир. 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин формаларынын еркән ди- 
агаостикасы бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Чүнки мүаличә тактика- 
сы BƏ һәчми ајры-ајры клиник формаларда мүхтәлифдир. Мәсә- 
лән, динамики бағырсаг кечмәмәзлији консерватив, механики 
багарсаг кечмәмәзлији исә чәрраһи јолла мүаличә олунур. Ики- 
тәрәфли паранефрал новокаин блокадасы бағырсаг кечмәмәз- 
лијинин тәбиәтини мүәјјән етмәјә имкан верир. Блокададан сон- 
ра кечмәмәзлик әламәтләринин арадан галхмасы онуи динамик 
мәншәли олмасына дәлаләт едир. 

В.И.Стручков и соавт. (1978), В.С.Савелвев и соавт. (1987), 
В.Д.Федоров и соавт. (1978), И.Н.Белов, Е.В. Лучевич (1982) вә б. 
илеусун диагаостикасы үчүн ендоскопија мүајинәсиндән (фиб- 
роколоноскопија) истифадә етмәклә јахшы нәтичәләрә иаил ол- 
мушлар. Колоноскопија, ренткеноложи мүајинәләр вә дикәр 
үсуллар гыса мүддәтдә һәјата кечирилмәлидир. 

Јухары бағырсаг кечмәмәзлији заманы колоноскопија апар- 
маға еһтијач јохдур. Колоноскопијадан әввәл дезинтоксикасион 
мүаличә (ганәвәзедичи препаратлар, ган вә с.) апарылмалы, ба- 
ғырсаг мүмкүн гәдәр мүајинәјә һазырланмалыдыр (тәмизләјичи 
имал^). Нәһајәт, колоноскопија заманы шүбһәли зоналардан 
биопсија үчүн материал көтүрүлмәси вә ситоложи, һистоложи 
мүајинәләрә көндәрилмәси диагаозун дәгигләшмәсини тә’мин 
едир. Ендоскопија заманы ади көзлә бағырсағын мәнфәзинә 
тәрәф инкишаф едән шишин диагаозуну гојмаг асан олур. S -вари 
бағырсаган бурулмасы заманы ендоскопија бурулан јерә јахын 
селикли гашанын илтиһаблашмасы вә өдемләшмәсини мүәјјән 
едир. Селикли гашанын рәнки чох вахт гаралыр. һәмин јердән 
колоноскопу кечирмәк мүмкүн олмур. Колоноскопија һәмчинин, 
дашлашмыш нәчисин көрүнмәсинә имкан верир. Селикли гиша 
дашлашмыш нәчис топланан јердә өдемләшир, шишир. 

Сон вахтлар кәскин обтурасион бағырсаг кечмәмәзлијиндә 
колоноскопија заманы шишин електрокоагулјасијасы ичра еди- 
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лир (В.И.Стручков и др., 1976; В.С.СавелБСВ и дрг, 1987). Тәч- 
рүбә көстәрир ки, бу үсулдан истифадә етмәк радикал операсија 
апармаг үчүн кениш шәраит јарадыр. 

Бу мүајинә үсуллары, адәтән кәскин багарсаг кечмәмәзлији- 
иин дүзкүн еркән диагнозунун гојулмасына имкан верир. Бә'зән 
кәскин бағырсаг кечмәмәзлијини мезентериал ган дамарларынын 
кечиричилијинин позулмасы (бағырсаг инфаркты) илә диф- 
ференсиасија етмәк лазым кәлир. Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији 
гарын бошлуғу органларынын кәскин чәрраһи хәстәликләринә 
мәхсус олан симптомларла да өзүнү көстәрир. 

Дешилмиш мә'дә вә оникибармаг бағырсаг хорасы зама- 
ны гарында гәфләтән "хәнчәр вурғусу"на охшар ағрылар башла- 
јыр. Бу хәстәликләрин һәр икисиндә хәстәлијин башланғыч дөв- 
рүндә һәрарәт артмыр, бағырсаг мөһтәвијјаты вә газлар харич 
олмур. Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәсиндә 
гарын көпмүр. Бағырсаг кечмәмәзлијинин илк саатларында га- 
рын јумшаг BƏ ағрысыз олдЈту һалда, мә'дә вә оникибармаг ба- 
гарсаг хорасынын дешилмәси заманы Блүмберг симптому кәскин 
мүсбәт олур, "тахта гарын" мүшаһидә едилир. һәр ики хәстәлик- 
дә хәстәләр јатагда тез-тез вәзијјәтләрини дәјишир, нараһат 
олурлар. Гусма дешилмиш хора заманы тәсадүф олунмур. Кәскин 
бағырсаг кечмәмәзлијиндә исә гусма тез-тез олур вә хәстәјә са- 
китлик кәтирмир. 

Бағырсаг кечмәмәзлији заманы бә'зән шиш, инвакинат әллә- 
нир. Мә'дә, оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәсиндә исә 
гарын бошлуғу органларыны әлләмәк мүмкүн олмур (әзәлә 
кәркинлијинә көрә). Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасы де- 
шилдикдә исә гарачијәр күтлүјү итир, аускултатив гарын бош- 
луғунда там сакитлик мүәјјән олунур. Бағырсаг кечмәмәзлији 
заманы кур перисталтик сәсләр ешидилир. Мә'дә вә оникибармаг 
багарсаг хорасынын дешилмәси заманы ренткеноложи мүајинә 
гарын бошлуғунда газ золағыны, кәскин бағырсаг кечмәмәзлији 
олдугда исә Клојбер касачыгларыны ашкар едир. Лапароскопија 
заманы гарнын јухары мәртәбәси вә сағ јан каналда (мә'дә вә 
оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәси) маје мүәјјән олу- 
нур. 

Кәскин аппендисит хәстәлији дә кәскин бағырсаг кечмә- 
мәзлији илә охшар симптомлара маликдир. Ағрычар, нәчис вә 
газларын харич олмамасы, гусма вә башга симптомлар һәр ики 
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хәстәликдә мүшаһидә олуиур. Кәскии аппендисит ағрылары 
тәдричән башлајыр вә бағырсаг кечмәмәзлијиндәки кими кәскин 
олмур, Кәскин аппендиситдә ағрылар чох вахт сағ галча наһијә- 
синдә мәһдудлашыр вә һәмин наһијәдә әзәлә кәркинлији мүәјјән 
олунур. Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији заманы исә ағрылар 
гариып һәр тәрәфинә јајвшыр, палпатор гарын јумшаг олур. 
Бағырсаг мөһтәвијјаты вә газлар кәскин аипсндисит заманы 
мүвәгтәти, гысамүддәтли харич олур. Бағырсаг кечмәмәзлијиндә 
исә бу симптомлар даими характер дашыјыр. Кәскин аппендиси- 
rə мәхсус симптомлардан температуруи јүксәлмәси вә лејкоситоз 
кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин илк саатларында олмур. Гарын 
бошлуғуиун ренткеноскогшјасы вә реткенофафијасы заманы 
бағырсаг кечмәмәзлијинә хас дәјишикликләр кәскин аппендисит- 
дә олмур. Нәһајәт, лапароскопија заманы сағ галча чухурунда ии- 
филграт BƏ ја -абсес, илтиһаб дәјишикликләри бағырсаг кечмә- 
мәзлијинә характер дејил. 

Кәскин холесистит заманы ағрылар гәфләтәп, сағлам фон- 
да баиЈлајыр, көпмә, гусма илә мүшајиәт олунур. Ағрылар даими 
характер дашыјыр, сағ габырғаалты вә ја епигасграл наһијәләрдә 
локаллашмагла сағ күрәјә иррадиасија едир. Сағ габырғаалты на- 
һијәдә әзәлә кәркинлији гејд олунур. Хәстәлијин илк саатларын- 
да температур 38^С вә бә’зән даһа чох артыр. Кәскин бағырса! 
кечмәмәзлијинин афылары тутмашәкилли олуб, иррадиасија ет- 
мир, гарын әввәл јумшаг олур, сонрадан көпмә баш верир. Гар- 
нын палпасијасы, перкуссијасы, аускултасијасы бағырсаг кечмә- 
мәзлијинә характер әламәтләр (бағырсағыи перисталтик күјләри, 
"чалхаланма" күјү вә с.) үзә чыхыр вә онлар кәскин холесиститдә 
мүшаһидә олунмур. Ренткеноложи мүајинәдә кәскин холесиститә 
мәхсус әламәтләри ајырд етмәк мүмкүи олмур, анчаг лапаро- 
скопија мүајинәсиндә өд кисәси наһијәсиндә илтиһаби просес 
(һиперемија, шишкинлик, өд кисәсинин фибрин әрплә өртү) 1 - 
мәси) мүәјјән олунур. 

Кәскин панкреатитин кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинә уј- 
гун кәлән әламәтләри һәр ики хәстәлијин кәскин, интенсив ағ- 
рыларла башламасы, јумшаг гарын, фасиләсиз, әзабверичи фсма, 
нәчис BƏ газларын харич олмамасыдыр. Бағырсаг кечмәмәзлији- 
нин странгулјасион формасында охшарлыг даһа габарыг олур. 
Дәринин рәнкинин авазымасы, сифәтин торпаг рәнкли олмасы, 
сојуг тәр, коллапс һәр ики хәстәлијә мәхсус әламәтләрдир. Бөјүк 
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дифферепсиал әһәмијјәт кәсб едән әламәтләрдән бири ган вә си- 
дикдә диастазанып артмасыдыр. Нағырсаг иеристалтикасынын 
аргмасы бағырсаг ксчмәмә:шијинә харакгердир. Бу әламәт кәскин 
панкреагитдә, демәк олар ки, раст кәлмир. Кәскии панкреатит 
ишаны рентҝеноложи мүајинә диафрашанын сол гәрәфинии 
јухары i cUixMacbiHhi, багырсаг кечмәмә:д1ијиидә исә диафрагманып 
һәрәкәтлилијини ашкар едир. Бағырсағын шишмәси, Клојбер 
касачыглары кечмәмәзлик синдромунда мүәјјән олунур. Гарнын 
Biı диварында гара ләкәләр, лапароскопик пијликдә некротик 
саһәләр јалныз кәскин панкреатитә мәхсусдур. 

Бөјрәк санчысы бағырсаг кечмәмә:шијиндән охшар әламәт- 
ләринә көрә фәргләндирилмәлидир. Гарында кәскин ағрылар, 
көпмә, нәчис BƏ газларын харич олмамасы, ифрат нараһатлыг 
һәр ики хәстәлијә характердир. Бөјрәк санчысына бел наһијә- 
синдәки ағрыларып гасыг иаһијәсинә иррадиасија етмәси, мүсбәт 
Пастерпатски симитому, дизурик әламәтләр, сидикдә чохлу 
еритросит, ду:злар, ичмал ренткеноложи мүајинә вә УСМ замаиы 
бә^зәп мүхтәлиф локсшизасијалы даш вә ја " 1 ум"уи олмасы вә с. 
аидаир. Бөјрәк санчысы замаиы 0,5%-ли новокаин мәһлулу илә 
гасыг каналынып харичи дәлији наһијәсиндә тохум чијәсинин, 
ушаглыгын кирдә бағынын блокадасы дифференсиал-диагностик 
әһәмијјәт кәсб едир. 20-30 дәтгәдән соира санчышәкилли афы- 
лар бөјрәк санчысы олдугда там кечир. 

Позулмуш ушаглыгданкәнар һамнләлик заманы бүрузә верән 
симптомларын да кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин әламәт- 
ләринә yjtyHJiyjy вардыр. Гарыида көзләнилмәдән башлајаи афы- 
лар, палпатор aıpbuibDibir, әзәлә кәркинлији, үмуми зәифлик, 
пормал перисталтика, гарында сәрбәст маје вә б. симптомлар һәр 
ики хәстәлијә характердир. Позулмуш ушаглыгданкәиар һамилә- 
лик заманы гәфләтән бап 1 ламасына бахмајараг afpbuıap һәмишә 
гарнын ашағы һиссәсиндә мәһдудлашһф, чох вахт үмуми зәиф- 
лик, башһәрләнмә олур, һәтта hyuj итир. Хәстәләр бу заман сүст 
ifüibip, азһәрәкәтли олурлар. Кәскин бағһфсаг кечмәмәзлијиндә 
исә әксинә, хәстәләр раһатлапшаг үчүн өзләринә мүхтәлиф вә- 
зијјәт всрир, hyııı итмир. Ајбашы позгуилуғу, бимануал јохлама- 
иын афылы олмасы, уиЈаглығын арха тагһшын пунксијасында 
laH алынмасы позулмуш утпаглыгданкәнар һамиләлијә дәлаләт 
едир. УСМ бөјүк диагностик әһәмијјәтә маликдир. Лапароско- 
пија мүајинәси, ганып анализи (һемоглобин, һематокрит индек- 
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си, лејкоситоз, еритроситопенија), ган тәзјигинин ашағы дүшмә- 
си, тахикардија, сапвари нәбз, перитонеад әламәтләрин олмама- 
сы позулмуш ушаглыгданкәнар һамиләлијин ашкар едилмәсинә 
зәмин јарадыр. 

Јумурталыг систинин бурулиасы бир сыра тәсадүфләрдә 
кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин кедишини хатырладыр. Кәс- 
кин ағрыларын гәфләтән башламасы, гусма, көпмә, нәчис вә 
газларын харич олмасынын ләнкимәси һәр ики хәстәлијин әла- 
мәтләриндәндир. Анчаг бурулмуш јумурталыг систи заманы 
ағрылар санчышәкилли олур. Палпасијада гарнын ашағы һиссә- 
синдә кирдә, һамар сәтһли, һәрәкәтли, еластик төрәмәни мүәјјән 
етмәк мүмкүн олур. Вакинал мүајинә заманы сист асанлыгла 
әлләнир BƏ онун ушаглыгла әлагәси ајдынлашдырылыр. Кәскин 
бағырсаг кечмәмәзлији заманы гарнын перкуссијасында тимпанит 
сәс алыныр. Дүз бағырсағын ампулјар һиссәсинин сыхылыб- 
ачБшмасы, кенишләнмәси, ган олмасы, инвакинатын башыиын 
әлләнмәси бурулмуш јумурталыг систинә хас дејил. Нәһајәт, кәс- 
кин бағырсаг кечмәмәзлијинә мәхсус ренткеноложи мә'лумат 
бурулмуп! јумурталыг систиндә мүшаһидә олунмур. Сист УСМ 
васитәси илә дәгиг ајырд едилир. 

Перитонит бүтүн хәстәләрдә кәскин багарсаг кечмәмәзлији 
илә дифференсиасија олунмалввдыр. Илк нөвбәдә перитонитип 
мәнбәјини ајдынлашдырмаг лазымдыр. Бағырсаг кечмәмәзлији- 
нин өзү дә перитонитлә ағырлаша биләр. Перитонит даһа ағыр 
интоксикасија өламәтләри, әзәлә кәркинлији, мүсбәт перитонеал 
симптомларла тәзаһүр едир. Перитонит заманы ағрылар даими 
характер дашыјыр, бағырсаг кечмәмәзлијиндә исә тутмашәкилли 
олур, гарнын өн дивары әзәләләри һәмишә кәркинләшир. Ба- 
ғырсаг кечмәмәзлијинин илк саатларында әзәлә кәркинлији ол- 
мур. Көпмә кечмәмәзлик заманы гејри-бәрабәр олур, асиметрија 
мүшаһидә едилир. Перитонит заманы исә гарын һәр тәрәфдә 
ејни бәрабәр көпүр. 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији заманы аускултатив чохлу 
күјләр ешидилдији һалда перитонит заманы там сакитлик мү- 
шаһидә олунур. Перитонитә јүксәк лејкоситоз, лејкоситар фор- 
мулун сола мејллији, јүксәк ЕЧС характердир. Бағырсаг кечмә- 
мәзлијинин илк саатларындаганын үмуми анализиндә, демәк 
олар ки, һеч бир дәјидшклик ашкар едилмир. 
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Кәскин инфексион хәстәликләри һәкимләр бә’зән кәскин 
бағырсаг кечмәмәзлији илә сәһв салырлар. Бу хәстәликләр 
гарында ағрыларын гәфләтән башламасы, мүхтәлиф интенсив- 
ликли олмасы, фасиләсиз гусма, бағырсаг функсијасынын по- 
зулмасы, селикли, ганлы нәчис харич олмасы, көпмә илә харак- 
теризә олунур. Она көрә Дә бағырсаг кечмәмәзлијини гида зәһәр- 
ләнмәләри, кәскин дизентерија, гарын јаталағы, паратиф, ин- 
фексион һепатит вә б. хәстәликләрлә дифференсиасија етмәк ла- 
зым кәлир. 

Б.С.Розанов (1971) илдә гејд етмишдир ки, кәскин бағырсаг 
кечмәмәзлији илә хәстәләр 20% һалларда кәскин инфексион 
хәстәликләри шө'бәләринә гәбул олунурлар. Гида 
зәһәрләнмәләри заманы гарын ағрылары тез-тез дуру нәчис 
ифразы илә мүшајиәт олунур. Дефекасија актындан сонра ағры- 
лар сакитләшир, хәстә өзүнү мүвәггәти јахшы һисс едир. Кәскин 
бағырсаг кечмәмәзлијиндә исә агрылар тутмашәкилли олур. Аз 
нәчис ифразы, адәтән хәстәлијин башланғыч вахтлдрында 
бағырсағын боғулмуш јердән ашағы һиссәсиндә топланмыш ба- 
ғырсаг мөһтәвијјаты һесабына олур. Хәстәләр дефекасијадан сон- 
ра јахшылашма, сакитләшмә гејд етмирләр. Көпмә гида зәһәр- 
ләнмәләриндә раст кәлмир. Перисталтика бағырсаг кечмәмәзли- 
јиндә артыр, гида зәһәрләнмәләриндә исә нормал олур. Бағырсаг 
кечмәмәзлијинә мәхсус күјләр аускултасија заманы гида зәһәр- 
ләнмәләриндә ешидилмир. Гарнын ичмал ренткеноложи мүајинә- 
синдә бағырсаг кечмәмәзлијинә хас әламәтләр (Клојбер касачыг- 
лары) гида зәһәрләнмәләриндә тәсадүф етмир. һәрарәт гида зә- 
һәрләнмәләриндә 38®C-ə гәдәр артдығы һалда кәскин бағырсаг 
кечмәмәзлијинин илк саатларында норма дахилиндә олур. 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин дифференсиал диагностикасыны 
грип, гарын јаталағы илә, хүсусән ушагларда апармаг лазымдыр. 
Јолухучу хәстәликләр һәмишә үмуми һәрарәтин артмасы, баш 
ағрысы, әзәлә вә ојнаг ағрылары илә өзүнү көстәрир. Бу хәстә- 
ликләр заманы спесифик симптомлар (дамағын һиперемијасы, 
сәпкиләр BƏ C.) олур. Нәһајәт, һәким кәскин инфексион хәстә- 
ликләрдән кәскин дизентерија, гарын јаталағы, паратиф инфек- 
сијалары, инфексион һепатит, гурғушунла зәһәрләнмәләри бағыр- 
саг кечмәмәзлијиндән фәргләндирмәлидир. Диггәтли топланмыш 
анамнез, објектив мүајинә, ренткеноложи, лаборатор, ендоско- 
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11ИК мүајинәләр васитәсилә кәскин бағырсаг кечмәмәзлијини кәс- 
кин јолухучу хәстәликләрлән ајырд етмәк мүмкүндүр. 

Кокс гәфәси органларыиын хәстәликләри бир сыра һалларда 
кәскип бағырсаг кечмәмә:шији илә чәтин ајрылыр. Бағырсаг кеч- 
мәмәзлији симптомлары миокард инфарктыны хатырлада би- 
ләр. Бу һал инфарктын абдоминал формасыпда олур. Миокард 
инфаркты заманы үрәк ган-дамар системиндә дәјишикликләр 
олур, үрәјин һүдудлары кенишләнир, үрәк тонлары карлашыр, 
артериал ган тәзјиги ашағы дүшүр, тахикардија баш верир. Ејни 
заманда бағырсаг кечмәмәзлији симптомлары олд>тда аләт мүа- 
јинәләрн (ЕКГ, ренткеноложи, ендоскопик) диффереисиасија 
апармағы асанлашдырыр. 

АЈлијәрләрин ашағы пајынын пневмоиијасы бағырсаг кечмә- 
мәзлији әламәтләри илә өзүнү көстәрә биләр. Дигтәтли мүајинә 
апарылмасы пневмонијаја характер әламәтләрин (јанагларын 
гызармасы, тәикнәфәслик, бурун ганадларыиын тәнәффүс актын- 
да иштиракы, дөш гәфәсинин һәрәкәт мәһдудлуғу (пневмопија 
олан тәрәфдә), јүксәк һәрарәт вә с.) дүзкүи гијмәтләндирилмәси- 
нә сәбәб олур, дәгиг диагнозун гојулмасына зәмин јарадыр. Ағ- 
ч ијәрләрин аускултасијасында хәстә тәрәфдә хырвштыл арын 
етидилмәси, бронхиш! тәнәффүс, плевранын сүртүнмә күјү, гә- 
нәффүсүн зәифләмәси ашкар едилир. Ренткеноложи мүајинә 
васитәсилә бу хәстәликләр асанлыгла дифференсиасија олунур. 

Башга хәстәликләр дә бағырсаг кечмәмәзлији кими бүрузә 
верә биләр (уремија, ıypfyıuyH4a зәһәрләнмә вә с ). Анчаг һәртә- 
рәфли топланмыш анамнез вә објектив мүајинә диагнозу вахтын- 
да, дүзкүн гојмаға имкан верир. 

Мүаличә 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији илә хәстәләр тә'чили сурәтдә 
чәрраһи тө’бәјә гәбул олунмалыдырлар. Хәстәнин талеји онун 
хәстәлик башландыгдан сопра хәстәханаја тез вә ја кеч дахил 
олмасы BƏ һәким јардымынын сәвијјәсиндән асылыдыр. Хәстәлик 
башладыгдан 6 саата гәдәр мүддәтдә хәстә һоспитализасија олу- 
нарса, әлүм 6-9%, 6-12 саат мүпдәтиндә - 8-13%, 12-24 саатдан 
сонра исә 45% тәшкил едир. Бағырсаг кечмәмәзлијинин нөвү вә 
сәвијјәсиндән асБшы олараг мүаличәнин һәчми, тактикасы вә 
үсулу сечилир. ‘Бә\зән инвакинатын башы диагностик бариум 
ималәси BƏ ја операснјаөнү һазырлыг мәгсәди илә ичра едилмиш 
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тәмизләјичи ималә замаиы вә ја өз-өзүнә азад олур. БоЈулмут 
јырты! кисәсинин мөһтәвијјаты бағырсаг кечмәмәзлијинин илк 
саатларында өзбашына дү:5әлә биләр. 

fiaibipcäı кечмәмә:|] 1 ијини 11 формаларыны дифференсиасија 
етмәк чәтин олдЈчуидап комплскс копсерватив мүаличә үсулуиун 
гәтбиги диагностик вә мүаличәви чәһәтдән јарарлыдыр. 

Консерватив мүаличә үсулунун иланы атағыддкындаи 
ибарәтдир: 

1. Мә'дә-бағырсаг систсминин тәми:шәнмәси; 

2. Векетатив синир системииә гә'сир едилмәси (паранефрал 
иовокаин блокадасы); 

3. Дикәр оргам BƏ систсмләрә тә'сир етмәклә хәстәнин үму- 
ми вәзијјәтипии јахшылашдырылмасы, дезиитоксикасија, 
су-елекгролит мүбадиләсинин тәнзимләнмәси вә с. 

Динамик бағырсаг кечмәмәзлијиндә консерватив мүаличә 
әкс^р һалларда мүсбәт тә'сир едир. Консерватив тәдбирләр аз 
һалларда тәзә башлајан механики бағырсаг кечмәмәзлијинин бә’- 
зи формаларында клииик сффект верир. Мәсәлән, гурд инвази- 
јасы мәншәли обтурасиои бағырсаг кечмәмәзлији, битишмә ба- 
ғырсаг кечмәмәзлијинин әксәр формалары, иивакинасија, S -вари 
бағырсағын бурулмасынын илк мәрһәләләри вә с. 

Консерватив мүаличә механики бағырсаг кечмәмәзлији за- 
маиы интоксикасија әламәтләри олдугда, су-дуз мүбадиләси ııo- 
зулдугда, нәчис гусма вә ја перитонит заманы әкс-көстәришдир. 

Мә'дә-бағырсаг системинин дәјишикликләрини тәнзимләмәк 
мәгсәдилә тәми:шәјичи, даһа јахшы сифонлу ималә истифа;дә 
едилир. Сифонлу ималәпи тәчрүбәли тибб бачысы һәкимип иш- 
тнракы илә апармалы, хәстәнин үмуми вәзијјәтинин јахшвшаш- 
масына нәзарәт олунмалы вә ималәнин нәтичәси јохланмалыдвф- 
Сифонлу имстә үчүи 10-12 л илыг су истифадә олунур. Бу мәг- 
сәдлә мә'дә зонду 30-45 см дүз бағырсаға јеридилир. Су вурулар- 
кән бағырсаға һава кечмәмәсинә чалышмаг лазымдыр. Бағырсага 
400-500 мл-дән apTbiı су јеритмәјин мүмкүнсүзлүјү, харич олан 
мајенин буланыг нәчисли олмасы сифонлу ималәнии нәтичә 
вермәмәсини көстәрир. Бу һалда ималә маје түнд-шрмызы рәнкә 
чалана, чохлу газлар вә нәчис күгләси харич олана гәдәр тәкрар 
едилмәлидир. 
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диварларыны әһатә едир. Бу вә ја дикәр наһијәдә илтиһаб про- 
сеси инкишаф етмәклә диварын перфорасијасы, иринин гарын 
бошлуғуна төкүлмәси, перитонит инкишаф едир. Просесин се- 
ликли гиша BƏ ја селикли гишаалты әсасда локааизасијасы 
катарал аппендиситә хасдыр. Илтиһаби просесин сохулчанвари 
чыхынтынын бүтүн диварына кечмәси флегмоноз аппендиситдә 
мүшаһидә олунур. Гангреноз аппендисит заманы чыхынты некро- 
тик-деструктив дәјишикликләрә мә^руз галыр. 

Аппендиситин етиолокија вә патокенезиндә лимфатик сис- 
темдә кедән дәјишикликләрин ролу бөјүкдүр (И.В.Давыдовскии, 
1951). Кәскин аппендиситин анкинадан (тонзиллитдән) сонра 
башламасы, сохулчанвари чыхынтынын лимфоид тохума илә 
зәнкинлији һистологлар тәрәфиндән чохдан сүбут едилмишдир. 
Лимфоид тохуманын чохлуғу, организмин иммунтәнзими просе- 
синдә иштиракы бу үзвүн рудимент олмасы һаггындакы кечмиш 
тәсәввүрләри тамамилә инкар едир. Сон илләрин тәдгигатлары 
аппендиксин назик вә јоғун бағырсагларын сәрһәдиндә мүрәккәб 
кимјәви-ресептор механизмләри илә һәзм просесинә нәзарәт ет- 
мәсини сүбут етмишдир. 

Гадын дахили чинсијјәт органларынын кәскин чәрраһи хәс- 
тәликләриндән срнра аппендиситин баш вермәси аз тәсадүф 
олунмур. Бу заман илтиһаби просес Кладо бағы васитәсилә га- 
дын дахили чинсијјәт үзвләриндән сохулчанвари чыхынтынын 
лимфоид тохумасына кечир. 

Нәһајәт, аппендисит хәстәлијинин етиолокијасында нејрокен 
факторун иштирак етмәсини Н.Н.Еланскии (1952), А.В.Русаков 
(1952), П.Ф.Калитевскии (1970) өјрәнмишләр. 

Патоложи анатомија 

Сохулчанвари чыхынтыда кедән морфоложи дәјишикликләр 
илтиһаби просесин сәвијјәсиндән асылыдыр. Она көрә аппенди- 
ситин һәр бир формасынын морфоложи дәјишикликләрини 
ајрыча шәрһ етмәк мәгсәдә ујғундур. 

Илтиһаби просесин илк саатларында сохулчанвари чыхын- 
тыда катарал дәјишикликләр баш верир. Сохулчанвари чыхын- 
тынын шишмәси, сероз гишаалты кичик ган дамарларынын 
кенишләнмәси вә гыврылмасы (инјексијалашмасы) көрүнүр. 
Чыхынты һиперемијаја уғрајыр, рәнки сары-гырмызытәһәр олур, 
селикли гишаалты тохумада нөгтәшәкилли гансызмалар нәзәрә 
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авазымасы гејд олунур. rıepHvofuK > 1 нкишаф етдикчә тахикар' 
дија, ашағБ( ган гәзјиги bə ликәр> интохсикасија әламәтләри үзә 
чыхҒ)[р. Гарнын өн дивары әзәЈ 1 әпәринин кәркинлији, Блүмберг 
cHMiiTOMyfiyw сш габы 1 va ?:v; һг инһијә вә ja гарынын сағ тәрәфин- 
јтә мугбәт олмасБ» агпкар едмлир. 

Деиғғ^лмии: ərpa;b гоху^^аларын инфилтрата уғра- 

Macbi нәти'; v мәһдудлалли>п д.а х^стәлијин клиникасм а^ыр 
кечмир. Бу İMü ..I хәстә caf габырғаалты наһијәдә кәскин ағрвғ 
һисс едир Ирлили әд гарачијәрајтты наһијәдә мәһдудлашыр вә 
илтоксикасија әламәтл?^ри (длиин ғурумасм, тахикардија, агаағы 
гнн тәзји1и, һекгик һәрарәт, лрјкоситоз вә с.) тәдричән артыр. 
Ətənə кәркинлији мујлаһидә олунмаја да биләр. Иринли өд һәр 
гәрәфдән илтиһаблаидмылЈ тохумаларла мәһдудлашдыгда абс-ег 
әмәлә кәлир. 

Иринли холесистит кәскин холесиститин агар фәсадыдыр. 
Иринли илтиһаб просесл өд кисәсиндәи брғлаваситә гарачијәрда- 
хшш өд јолларына кечмәклә (өл кисәси ахары вә ja үму^ми өд 
ахарынын даш обтурасијасы, чаиыг стрикгурапары вә с.) иринин 
гарачијәр дахилинә сәпәЛчШмәсинә сәбәб oji}p, јарачијәрин чох- 
сајлы абсеси инкишаф сдир. 

ИринЈШ холесиститин иринли холанкитлә агарлатмасы да 
тәһлукәли һалдыр Өд јолларынын иринли млтиһаб просеси гара- 
чијәрин паренхимасынј^а функсмонал вә үзви дәЈишикликләрин 
әмәлә кәлмәси илә нәтичәләнир. Одур ки, белә хәстәләрдә rapa- 
чијәр санчылары олур. Санчылар бир нечә дәгигәдән бир нечә 
саата кими давам едир. Ymyi'Mə, һәрарәтив галхмасы (38-39^’С) 
мүхиаһидә олунур. Санчышәкилли aipbuıap вз һалларда консер- 
ватив гәдбирләр апарылмадан кечир, әксәр һалларда исә спазмо- 
јтнтикләрә асан табе олур Надир һалларда паранефрал новокаик 
блокадасы тәтбиг едилир. Ағрылар арадаи галхдыгдан 1-2 күк 
соира өд јолларвиғын кечмәмәзлији әламәтләри ортаја 4bixbip (лә- 
ринин, селикЈШ гишаларын сарвшыш, түид сидик ифразы. нәчи' 
син рәнкинин at олмасы, дәри гашынмасы). 

Гарнын палпасијасы заманы кәскин холәсиститә мәхсус 
симптомларла бәрабәр гарачијәр вә далаппи б«јүмаси аЈпкар олу 
нур, Ганын VNmııt аиаппчинп^ пејкосгггч^з nə лејкәсигар 
мулуи сәла мејлпшл мүәјј^>п tıə^Hp. Иринли х«''>лаикитл]{ агыр 
кечмәси гарачијәрип вә бәјрәкләрин функсијагынын шллулмасы- 
на сәбәб олур Чатмамашм!’ ганда билирубин, трансамин^^ғзалар 
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Мә'дә-багырсаг системинин јухары һиссәсини гәмизләмәк 
мәгсәди илә мә'дәјә з*)нд салыиыр, мөһтәвијјат аспирасија олу- 
нур. Мә'дә мөһтәвијјатынын сорулмасы хәстәнин вәзијјәтини јах- 
ШБшашдырыр. Бу, операсијаја һазырлығын әсас елементидир. 

Динамики башрсаг кечмәмәзлијиндә дәри алтына 0,1%-ли 
азропин-сулфат мәһлулу (1 мл), сонра А.В.Вишневски үсулу илә 
бөјрәкләр әтрафына 0,25%-ли новокаин мәһлулу (һәр тәрәфә 80- 
100 мл) јеридилир. 40-60 дәгигә сонра хәстәјә сифон ималә олу- 
нур. Чох вахт бу тәдбирләрдән сонра бағырсаг кечмәмәзлији 
әламәтләри кечир. Кечмәмәзлик әламәтләри галдыгда механики 
башрсаг кечмәмәзлији һаггында дүшүнмәк лазымдыр. 

Harapcar кечмәмәзлијинин формасыны тә'јин етмәдән вена 
дахилинә һипертоник мәһлул вә дәриалтына пититурин, прозе- 
рин вурулмасы мәгсәдә мүвафиг дејил. 

Кечмәмәзлик заманы функсијасы позулмуш органларыи фәа- 
лијјәтини бәрпа етмәк үчүн мүаличә апарылмалыдыр- Бу мәг- 
сәдлә үрәк ган-дамар системини тәнзим едән прспаратлар, ганкө- 
чүрмә, ганәвәзедичи мәһлуллар, глүкоза мәһлулу истифадә олун- 
малыдыр. Бу мүаличә әмәлијјатдан әввәл дә мүтләг апарылмалы- 
дыр. 


Чәрраһи мүаличә 

Кәскин багарсаг кечмәмәзлијинин ағыр формаларында xəcjp 
ƏH азы 2-3 саат операсијаөнү һазырлыг мүддәти кечмәлидир. 
Операсијадан габагкы һазырлыг һомеостаз, мә'дә-багырсаг систе- 
минин BƏ үрәк-ган дамар системинин дәјишикликләринин тәи- 
зимләнмәсинә јөнәлдилмәлидир. Хәстәнин вәзијјәти кафи олду- 
гда операсијаја һазырлыг бөјүк чәтинлик төрәтмир. Мә’дә зондла 
тәмизләнир, ағрыкәсичиләр, үрәк ган-дамар препаратлары ишлә- 
дилир. 

Операсија үмуми вә ја перидурала анестезија илә апарылма- 
лыдыр. Бағырсаг кечмәмәзлијинин формасындаи асылы олма- 
japar орта кәсик истифадә едилмәлидир. Чүнки бу кәсик гарын 
бошлуғу органларыны кејфијјәтли тәфтиш етмәјә вә мүрәккәб 
әмәлијјатлар апармаға шәраит јарадыр. Әмәлијјатдахили ситуа- 
сијадан асылы олараг кәсик јухары вә ја ашагыја доғру кениш- 
ләндирилир. 

Гарын бошлуғунда маје олдугда мүгләг микрофлора мүәјјән 
едилмәли, антибиотикләрә һәссаслыг өјрәнилмәлидир. Маје 
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слектросоручу илә сорулдугдан сонра бағырсаг мүсаригәсинин 
көкүнә, o чүмләдән көндәлән чәмбәр багырсағ вә S -әбәнзәр ба- 
tbipcarbiH мүсаригәсинә 0,25-0,5%-ли новокаин мәһлулу (80-100 
мл) јеридилир. Бағырсаг кечмәмәзлијиндә һәмишә кәтиричи ил- 
кәк кеиишләнир, газлар илә долур, манеәдән дистал һиссәдә исә 
илкәкләр бош BƏ кеиитләнмәмит олур. Багырсашн тәфтишини 
caf галча чухуруидан, кор багарсагдан башламаг лазымдыр- На- 
iHK багарсаг кечмәмәзлији заманы кор багырсаг бош олур. Кор 
багарсашп iiihijiməch, газларла долмасы јоғун башрсаг кечмә- 
мәзлијинин мүһүм әламәтидир. Назик бағырсаг кечмәмәзлији за- 
маны тәфтиш пазик бағырсағын апарычы илкәјиндән башламагла 
ироксимал тәрәфә догру апарылмалввдыр. Башрсаг илкәкләри 
һәртәрәфли јохланылмалв1дыр- Чүики клииик практикада 2 вә 
даһа артыг локализасијалы кечмәмәзлик дә тәсадүф олунур. 

Бә'зи һалларда гарын бошлу 1 у ачылан кими шишмиш, көп- 
мүт бағырсаг илкәкләри јарадан харичә чыхыр. Бу заман бағыр- 
саг илкәкләрини јенидән гарын бошлуғуна гајтармаға чалышмаг 
лазым дејил. Бу әмәлијјат дәјишиклијә уфамыш башрсаг илкәк- 
ләринин зәдәләнмәсинә сәбәб ола биләр. һәмин илкәкләр изото- 
ник мәһлулда исладылмыш тампонлара бүрүнмәли, бағырсаг мән- 
фәзиндән пунксија васитәси илә газлар вә дуру мөһтәвијјат харич 
едилмәлидир. Бу мүхтәлиф үсулларла ичра едилир. Манеә арапан 
галдырв 1 лдв 1 гдан сонра әллә багырсагы сығалламагла мөһтәвијјат 
дистал, бош саһәләрә өтүрүлүр, багарсаг диварына хачшәкилли 
тикиш гојулур, ири ијнә BƏ ја троакар илә назик багарсаг деши- 
лир, мөһтәвијјат харич едилдикдән сонра тикиш бағланыр. Јогун 
6ai'bipcar ректал иитубасиоп бору васитәси илә бошалдылыр. 

Бағырсаг кечмәмәзлијинин сәбәбләринин ләғв олунмасы опе- 
расијанын кеди1|1инин әсас моментини тәшкил едир. Садә вә 
асан ләгв едилән кечмәмәзлик бағырсағын битишмә атмасы вә ја 
мијлик һиссәси илә боғулмасыдыр- Атманын кәсилмәси кечмә- 
мәзлији арадан галдырыр. Кечмәмәзлијин сәбәби сохулчанвари 
чыхынты, Меккел дивертикулу, ушаглыг борусу, назик бағырсаг 
илкәкләри олдугда һәддән артыг еһтијјатла бу органларыН зәдә- 
ләнмәмәсинә чалышмаг вә мүвафиг әмәлијјат ичра етмәк (ап- 
пендектомија, дивертикулун резексијасы, тубектомија вә с.) ла- 
31 > 1 мдыр. Бағырсаг илкәји һәјат габилијјәтини итирдикдә резек- 
сија едилмәлидир. Бурулма заманы бағырсагы әкс истигамәтә 
бурмагла кечмәмәзлик арадан галдырылыр. 
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Обтурасион бағырсаг ксчмәмашијиплә илк нввбәлә сәбәб) 
арашлырылыр. Ну шит, өл иә ја нәчис лашлары, јал ҹисим, һел- 
мпнтләр BƏ C. ола биләр. Сәбәбләи асылы олараг ентеротомија, 
јахул резсксија апарылыр. Кптсротомија мансәлән проксимал 
һиссәлә јеринә јстирилмәлилир. Мансәпи лә*в етмәк мүмкүн 
лсјилсә бағырса! речсксија ojıyıiMcUiBuiBip. На*ырсағып həjaı габи- 
лијјәти итдиклв лә резсксија ичра олуиур. Нагырсагла пекроз 
һәмитә селикли гипЈадан батлсшыплплаи некрозун сәрһәлләри- 
пи мүәјјәп етмәк чәтинлир. Она кврә пекроза уфамыт саһәјә 
апастомоз гојулмамасыпа лиггәт јстирмәк лазымдыр. Буиуи үчүн 
маиеәнин, 1арындахили мајенин характери өјрәиилмәлидир. 
Бағырсчиын һәјат [абплијјәти сахлаплыгла маје рәиксиз, сары 
олур. һеморракик маје 6af!>ıpca{biıı һәјат габилијјәтипии зәифлә- 
мәсиии көстәрир. Түнл һеморракик, булапы!’ вә ијли мөһтәвијјат 
багырсагла пекрозун пнкитафыпа дәлаләт едир. Манеә арадан 
I алдырылдыгдан сонра багырсагын рәнки, исристалтикасы, мүса- 
рпгә BƏ багырсаг дивары ian дамарларыпып пулсасијасыиа липәт 
јетирилмәлидир. Нормал чәһрајы рәнҝ, ламарларда пулсасија вә 
иеристалтика бағырсағыи һәјаг габилијјәтинин сахланылмасын- 
дан хәбәр верир. Сиан(ХЈлу, перпспштпкасы зәиф, тоиусдан лүт- 
мүш багырсаг исти физиоложи мәһлул вә ја фурасилин мәһлулу 
млә исланмыш дәсмалла исиднлир. 5-10 дәгигә әрзиндә сиамозуп 
итмәси, дамарлары!! иулсасијасыныи бәрпасы, актив псрисгалти- 
ка багырсағын һәјат габилијјәгинпи бәрпа олуимасыпы кәсгәрир. 
Нагырсағып и1үбһәлн сетентипин чнз дамарларыиын М.И.Сигал 
үсулу нлә апҝиоскопијасы (анҝиотеизиомстрија) кәмип ceiMcıı- 
тин фуиксиоиал вәзијјәти һапыпда лоЈиуи, објсктив мә’лумаглар 
верир. Азачыг шүбһә доЈуран бүгүи һалларда бағырсаг резексија 
олуималы; 1 ыр. Бир гајда олараг шүбһә ^о^уран саһәдәи 30 см 
ироксимал BƏ 15 см дистал тәрәфдәи бағырсаг резексијасы апа- 
рылыр. Ҹәрраһи әмәлијјатдаи әввәл мүсаригәјә 50-60 мл 0,25- 
0,5%-ли новокаин мәһлулу вурулур. Резексија әмәлијјаты заманы 
бу ириисипләри ҝөзләмәк вачибдир: 

1. Бағырсаг сағлам тохума сәвијјәсиидә резексија олунмалы- 
дыр. Багырсағын чох һиссәси (2-3 м вә артыг) резексија 
олуиарса, мүсаригә кеииш ачылмагла гаи ламарларыныи 
тамлһлы сахлаивишалыдыр. Макистрал мүсаригә дамар- 
лары бағлаидыгда вә ја 6an>ıpcaf ыи кеииш һиссәси мүса- 
рнгәдәп азад оларса, иекроз баш всрир. 
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Нағырсаг мәпфәзи асептик шәраитдә ачБШмалы вә ана- 
стомоз гојулмалыдыр. Hıubipcar ј^чмәмәзлијини төрәдән 
сәбәб joryıı багырсаг iiihiiih олдугдаЧә S -әбәИзәр чәмбәр 
баЈырсагып ıaıııpenacı>ı бат вердикдә 'операсија 2 мәрһә- 
ләдә а 11 арыл 1 .|р. Кечмәмәгиш јин сәбәбин!! ләғв етмәк мүм- 
күп ()лм 1 У 1 Ы 1 Да мапеәдәи јухары вә ашағы багырсаг илкәк- 
ләри арасыида анастомоа гојулмасА мәгсәдәујғундур. Ол- 
ду 1 ча anıip хәстәләрдә нсә резсксијадан соира икилүләли 
стома i'ojyjiMacbi мдсләһәт көрүлүр. . 

PLıa>cTOMnja кө:д|Ә11илә11 функснјаиы јеринә јет^)МәдиЈ1Г> 
үчүн һа:л> 1 рда әксәр черраһу|ар, гәрәфиндәи ибтифада 
олупмур. Barbipcaı иерисгаити^асы сахлаиылды} ы һадлар- 
да идсосгомија гојмашн əhəM|\jjəTij јохдур. ПсристалгИка 
олмадһида исә илсостомија ба^ырсаг мөһтәвијјатынын ха- 
рич олуимасыиы tə'mhh егмир. НаЈырсагын шишлә об- 
гурасијасһ! aaManbi кәгиричи илкәк мөһгәвијјат илә долу 
олдугда иөвбәтн опсрасијаја Һазһфлыг мәгсәдилә секосто- 
мија 1 с)јмаг мә 1 сәдә мүвафигдир. 


3. 


Оисрасијадан соира хәстәнип талеји еркән вә ардычыл апа- 
рылам трансфузион мүаличәдәи асылыдыр- Операсијадан сонра- 
Kbi двврдә ашашдакы приисипләри кәзләмәк лазымдыр: 

1. Дөвр едәи гаиын, тохумаларарасы вә һүчејрәдахили маје- 
иин һәчми BƏ тәркибипип бәрпасы, тәнзимләнмәси; 


2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 


Језннтоксикасија; ^ |\ 

'aHbiH реәложи хассәләри1Ш1| јахшылашдырв|л'масҺ1, 
Парентерал гидаланма; 

Вашрсашн функсијасыныи öəpftäcbi; 

ЕЛектролит мүбадиләси вә туршу-гә 
иәјишикликләринин бәрпасы; 



мүвазинәтинин 


7. Аптибактериал терапија; 

8. Үрәк фәалијјәти вә микросиркулјасијанын нормаллашма- 
сы; 

9. ГанһШ протеолигик активлијинин азалдылмасы; 
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Ш.һипоксија илә мүбаризә; 

11.Иммунчатмамазлығын коррексијасы. 

Инфузатын мигдары даим нәзарәг алтында сахланылмалы- 
дыр. Бу, мәркәзи һемодинамика көстәричиләри, ЕКГ, плазмада 
електролитләрин мигдары, туршу-гәләви мүнасибәти, диурезин 
саатлыг мигдарына әсасән һәјата кечирилир. Мајенин көчүрүпмә 
cyp'əTH дәгагәдә 60 дамчыдан чох олмамалыдыр. һиподинамик 
тип ган дөвраны позғунлу 1 унда дәрман маддәләрини ашағыдакы 
ардычыллыгла вурмаг мәсләһәт көрүпүр: глүкоза мәһлулу, зүлал 
препаратлары, дуз мәһлуллары. һипердинамик тип позгунлугда 
исә әввәл дуз мәһлуллары, глүкоза, сонра зүпал препаратлары 
вурулур. Нәзәрә чарпачаг анемија олмадғлгда реоложи тә'сир едән 
препаратлар (һемодез, реополиглүкин), һиповолемијаны арадан 
галдырмаг үчүи коллоид мәһлуллар, зүлал препаратлары (ш 1 азма, 
албумин, протеин), һүчејрәдахили һипоһидратасија олдугда нат- 
риум хлоридин изо- BƏ ја һииертоник, глүкозанын изо- вә һипо- 
тоник мәһлуллары көчүрүаүр. Електролит иткиси хүсуси әһәмиј- 
јәт кәсб едир (һипокалиемија вә һипонатриемија). Бу дәјишик- 
ликләрин тәнзим едилмәси мә'дә-бағырсаг системинин мотор 
функсијасы BƏ үрәк фәалијјәтинә јахшы тә'сир көстәрир. Сугка 
әрзиндә 200-600 ммол калиум, пананкин вә калиум-хлорид ву- 
рулмалыдыр. Енержи мәсрәфи (суткада 2500-3000 ккал) мүхтә-' 
лиф нисбәтдә глүкоза, амин туршулары илә тә'мин едилир. Азо- 
тун мәнимсәнилмәси үчүн анаболик стероидләр, инсулин, ком- 
плекс витамин препардтлары истифадә олунмалыдыр. 

Детоксикасија диурези нормаллашдырыр. Метаболик асидоз 
сода мәһлулу, лактосол, трисолла арадан галдырылыр. Метабо- 
лнк алкаЈ*оз заманы калиум дефисити арадан көтүрүпүр, бөјүк 
дозада C витамини, карбоанһидраза ферментинин инһибитору 
вурулур. Кинин системинин инактивасијасы үчүн инһибитор 
ишләдилир (трасилол 300000 ТВ). Сәмәрәли, селектив аитибак- 
териал мүаличә апармаг, актив вә пассив иммунизасијаны күч- 
ләндирмәк лазымдыр (у-глобулин, антистафилококк плазма, ста- 
филококк анатоксини вә с.) . 

Бағырсаг ифличинин арадан галдырылмасы, мә'дә-багырсаг 
системинин декомпрессијасы (назогастрал зонд,' назик бағырса- 
ғын анастомозөнү һиссәсинин, јоғун бағырсағын икимәнфәзли 
зондла интубасијасы) һәјата кечирилмәлидир. Багырсаган дистал 



179 


һиссәләрини бошалтмаг үчүн һипертоник, јағлы ималәләр олу- 
ııyp. Бә'зән газчыхарычы борунун дуз бағырсаға дахил едилмәси 
јахшы нәтичә верир. Газчыхарычы бору бағырсагда 2 суткадан 
чох галмамалыдыр (проктит әмәлә кәлмәмәси үчүн). Әмәлијјатын 
сонунда анал сфинктерин тонусуну ашағы салмаГ үчүн тәдбирләр 
көрүлүр. Јоғун бағырсағы резексија олунмамыш хәсталәрә сифон 
ималә тә'јин етмәк олар. Бағырсағын перисталтикасыны бәрпа 
стмәк үчүн ганглиоблокаторлар, 10%-ли 50-100 мл һипертоник 
иатриум-хлорид мәһпулу истифадә олунур (А.П.Чепкии и соавт., 
1980). Операсијадан сонракы күн 400-800 мл 15%-ли сорбитол, 
2-3 мл 10%-ли калсиум-хлорид мәнлулу вурулур. Еффект олма- 
дыгда бир суткадан сонра күндә 3-4 дәфә 0,2-0,3 мл 25%-ли 
аминазин мәһлулу вурулур вә тәмизләјичи ималә едилир. Бу мүа- 
личә 3-4 күн апарылыр. һәмчинин инһибиторлар, прозерин 
(0,05 %-ли, 1-2 мл), холинолитикләр (атропин сулфат 1-2 мл) ву- 
рулмагла тәкрар тәмизләјичи вә һипертоник ималәләр едилир. 
Вишневски үсулу илә паранефрал блокада јахшы н^тичә верир. 
Сон илләр бу мәгсәдлә електростимулјасија тәтбиг олунур. Да- 
вамлы һалларда биз перидурал анестезијаја үстүнлүк веририк. 

Шсжәлејһинә симптоматик мүаличә апарылыр. Исти јатаг 
режими, ағрыкәсичиләр (омнапон, промедол), веиадахили инфу- 
зија бу мүаличәнин әсас компонентләридир. Хәсгәләрин функ- 
сионал чарпајыда јатмасы белә мүаличәви әһәмијјәт кәсб сдир. - 

Операсијадан сонракы дөврдә ән ағыр фәсаилардан бири пе- 
ритонитдир. Перитонитә гаршы кениш спектрли антибиотшшәр 
истифадә едилмәлидир. Бунун үчүн мүгләг микроблч)ВШ анти- 
биотикләрә һәссаслығы јохланылмалыдыр. Аминогаүкозидлар, 
канамитсдн, һентамитсин, полисинтетик пенисиллин групундан 
оксасиллин, амписиллин вә с. истифадәси јахшы нәтичә верир. 

Г.Л.Ратнер, Л.Н.Стасгок (1980) бағырсаг кечмәмәзлијинин 
мүаличәсиндә һипербарик оксикенасија үсулундан истифадә ет- 
миш BƏ јүксәк клиник нәтичәләр алмышлар. Бу мүаличә үсупу 
һомеостаз дәјишикликләринин вә бағырсаг функсијасвшвш тез 
бәрпасына сәбәб олур. 

Дииамик бағырсаг кечыәиәзлнјн 

В.И.Стручков (1955), М.М.Ковалев көрә (1980) динамик ба- 
ғырсаг кечмәмәзлији бүгүн нөв бағырсаг кечмәмәзлијинин 15%-ә 
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гәдәриии тәшкил сдир. Динамик бағырсаг ҝечмәмә:шији {амапы! 
багырсагда функсионал Г 1 ():л 7 НлугЈ 1 ар бат всрдијиндәп бу пато- 
локија "функсиоиш! бағырсаг кечмәмәЈлији" дә адлапыр. Фун- 
ксионал ııo3*7HJiyiJiap спастик вә ја паралитик кечмәмәзлик 
шәклиндә тәзаһүр едир. Спастик багырса! кечмәмәзлијиндә 
6afbipcar мәифәзи даралдығыиа ҝврә ба^ырса! мөһгәвијјатынын 
һәрәкәти дајаиыр. Паршжтик 6an>ipcar кечмәмәзлијиидә исә 
бағырсагып мотор фуиксијасы мозулду^уна көрә мөһгәвијјатын 
свакуасијасы позулур. 

Динамик 6afi>ıpcaı кечмәмә:шији мүхгәлиф сәбәбләрләп баш 
верир. Алимеитар 1 К):лунлу 1 , гарыи 6()imıytyııyıı илтиһаб проссси, 
травмалар, мәркәзи синир системииип мүхгәлиф хәстәликләри 
(нсвроз, истерија вә б.), мүхтәлиф мәшләли зәһәрләимәләр 
(арсен, күмү|Ј1, ıyp*yıııyn, илап зәһәри вә с.), һелмингозлар бу 
сәбәбләрә аиддир. 

Дииамик бағырсаг кечмәмәзлијиндән өлән хәстәләрин 
багырсағыиы јохладыгда бөјүк морфоложи дәјишикликләр 
мүәјјән олуимур. Өлүм, чох күмаи ки, организмин үмуми позЈун- 
лутлары, дәрин интаксикасијадан бат всрир. 

Спастик багырсаг кечмәмәзлији чаваи, аһһш вә шча 
јаиЈларда баш верир. Хәстәлик гәфләзәп, сәбәбсиз батлајыр. 
Гарында тугматәкилли афылар олур. Xəcrə чох иараһат олду|у- 
иа көрә тез-тез јерипи дәјиишр, сакитлик тапмаға чалышыр. 
Нәҹис ифра:ш вә газларын харич олмасы дајапыр. Багырсағып 
спастик сыхылмасы гысамүддәтә кечдикдә нәчис харич ола би- 
ләр. һемодипамик көстәричиләр (нәбзин тезләшмәси, ran тә- 
зјигинни ашағы олмасы вә с.) аз дәјиишр. Үмуми һарарәт норма 
һүдудларында галыр, гарын зәиф көпүр вә палиасијада аз афылы 
олур. Өн диварып әзәләләри ҝәркинләшмир. Реиткеиоложи 
мүајинә заманы слә бир дәјишиклик олмур. Спастик багырсаг 
ксчмәмәзлијииин диагнозуну гојмаг чох чәтиндир. Чүпки меха- 
ник багырсаг кечмәмәзлијиидә дә багырсагда спастик вәзијјәт 
әмәлә кәлир. 

Спастик багырсаг кечмәмәзлији клиник кедишинә көрә ох- 
nıap хәстәликләрлә диффсрснсиасија олупмалыдыр. Кејфијјәтли 
топланмыш анамнез, синир системинип дәјишикликләринин 
өјрәнилмәси диагнозуи гојулмасыиа зәмин јарадыр. Ингоксика- 
сија, һсмодинамик дәјишикликләрип олмамасы вә кәскин 
бағтЈрсаг кечмәмәзлији әламәтләри динамик багырсаг кечмәмәз- 
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Јтји диагпозулуи гојулмасына тәраит јарадыр. Диагнозуи гојул- 
масыиа А.В.Вишневски үсулу илә бөјрәкләрәтрафы новокаин 
Г)ЈК)каласы көмәк едир. Нлокададан соира ағрыларын сакитләш- 
мәси, lycMaFibiH кәсмәси, тәми: 1 Ј 1 әјичи ималәдән сонра нәчис вә 
гашарын харич олмасы, хәстәнии үмуми вәзијјәтинин јахшылаш- 
масы дипамик бағырсаг кечмәмәдлијиидәи хәбәр верир. 

Спастик бағырсаг кечмәмәзлијинин мүаличәсиндә спазмоли- 
тикләр (платифиллии, папаиерин, спазган, максиган вә с.) исти- 
фсШәси, -јерли иситгач ғојулмасы, ванна гәбулу, мүхтәлиф нөв 
ималәләр копсерватив мүаличә үсулларынын әсасыны тәшкил 
едир. Коисерватив мүшғича, ддзтән сәмәрәли олур. Бә'зән лүзум- 
суз оиерасија едилир. 

Паралитик багырсаг кечмәмәзлији бағырсағын бир һиссәси- 
Ғ 1 ИҒ 1 BƏ ја һамысБғғғғағғ ифличи ғғәтичәсиндә бағи верир. Бу нөв 
бағ 1 >ғрса 1 кечмәмәзЈғији гарнһғн көпмәси, башрсаг диварвғнБҒН ке- 
иитләпмәси, тохумаЈғарда оксикен ачлБ1ГБҒҒ1ғ>ғн 6aFJF4aFiMacbi илә 
өзүпү ҝөстәрир. Паралигик багарсаг кечмәмәзлији гарын боғи- 
луғ^ орғанларБҒНБШ ғғатоложи ғғросесләри (агғпендисит, холеси- 
С 1 ит, naFiKpcaxHT вә с.), мүхғәлиф ғравмалар вә операсијалар за- 
мағғБҒ да баш верир. А.В.Волков көрә оғғерасијадағғ сонракБҒ па- 
pajFFiTHK бағБғрсаг кечмәмә:1пији 30% һшғларда тәсадүф олунур. 
Паралиғик бағБҒрсаг кечмәмәзлији, демәк оЈғар ки, бүтүн перито- 
HFiFvıəpjFə ејғғи ғғахтда мүғиағ^идә едилир. 

Хәсғәлик тәдриҹәғғ иғғкиғиаф едир, ғ^сма чох ғғадир һаллар- 
да бат верир, гарғап јумғиағ оЈғур, гарнБғғғ һәр гәрәфи ејни сә- 
вијјәдә көпүр. riajFFiacHja заманБҒ ғарБғн аз ағрБҒЛБҒ олур, анчаг 
кәскиғғ агғпендисит, хоЈғесистит заманБҒ а{рБғлар шиддәтлилији 
илә ссчилир, BiF дивар әзәләләри кәркинләғиир. Аускултагив ба- 
ҒБғрсагғ,1Ғ1 һәрәкәтләри еғЈғидилмир. ХәстәЈғијиғғ илк вахтларБҒНда 
хәстәғғиғғ үмуми вәзијјәти дәјииғмир, вахт кечдикчә интоксика- 
CFija арғ Бғр. 

Рсғ 1 Ткеғ 1 ()ложи мүајғ^ғғә заманы бағБғрсағларда газларБШ, аз 
миғдарда мајеғғин гоғғлаимасБҒ мүғЈЈаһидә олунур. tüıoj6ep каса- 
HbiFJiapbi аз тәсадүф едир. Диафрағ^а јухарБҒ галхБғр вә азһәрә- 
кәтли олур. Peғ^ткeғıoл()жи дәјиғииғслиғшәр 1-2 сутка әрзиндә дә- 
јиғимир. Хәстәлијиғғ илк саатларБҒғада диагнозун гојулмасы чох 
чәтинлик төрәдир. 

Паралиғик багарсаг кечмәмәзлијинин консерватив мүаличә- 
си бағғарсағБҒН һәрәкәтиғғиғғ бәрпа олунмасБҒна јөғғәлдилмәлидир. 
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Консерватив тәдбирләр ади операсијадан сонра әмәлә кәлән иф- 
личин мүаличәсиндән фәргләнмир. Үрәк-ган дамар системи вә 
ағчијәрләрин фәалијјәтини бәрпа етмәк бөјүк әһәмијјет кәсб 
едир. Зүпал, су-електролит мүбадиләләрини, туршу-гәләви мүва- 
зинәтини дә бәрпа етмәк лазымдыр. 

Динамик бағырсаг кечмәмәзлији механик бағырсаг кечмә- 
мәзлијиндән дифференсиасија олунмадыгда операсијанын 
апарылмасы лазымдыр. Динамик бағырсаг кечмәмәзлијиндә 
апарылан чәрраһи әмәлијјат заманы хәстә o гәдәр бөјүк травма 
алмыр. Лакин механик бағырсаг кечмәмәзлијинин чәрраһи мүа- 
личәсинин кечикмәси агыр фәсадлар вә ја өлүмлә нәтичәләнир. 
Динамик бағырсаг кечмәмәзлијинин консерватив мүаличәсиндә 
өлүм фаизи 1,3% тәшкил етдији һалда, механик бағырсаг кечмә- 
мәзлијинин чәрраһи мүаличәсиндә леталлыг 13% вә дака чохдур. 

Механик бағырсаг кечмәмәзлији 

Назик бағырсағын бурулмасы Бурулманы әмалә кәтирән 
сәбәбләрдән асылы олараг (перисталтиканын артмасы, 
бағырсағын һәддән чох гада маддәләри илә долмасы, чапыглап!- 
ма, кәскин арыглама вә с.) багырсаг илкәкләринин бурулмасы 
90®С -дән 270“С-ә гәдәр ола биләр. Чох вахт багырсаг илкәкләри 
саат әгрәби, надир һалларда исә әкс истигамәтдә бурулур. 
Бурулмаја бағырсағын бир нечә илкәји вә ја бүгүн назик 
бағырсаг мә'руз гала биләр. Бағырсаг бурулмасы 40-60 јашлы 
кишиләрдә даһа чох тәсадүф олунур. 

Хәстәлик кәскин башлајыр, гарында даими ағрылар, 
ағрыларын гусма илә јанашы кетмәси илә тәзаһүр едир. 
Бағырсағын күчлү перисталтикасы хәстәлијин јалныз илк саат- 
ларында мүшаһидә олунур, сонралар бу әламәт итир. 

Гарнын палпасијасы аз ағрылы олур. Гарын јумшаг олур. 
Перкуссијада тимпанит сәс алыныр. Аускултасијада хәсталијин 
башланғыч дөврүндә мүхтәлиф күјләр ешидилир, ^р гәдәр 
сонра бшырсагларда ифлич әмәлә кәлдијиндән күјләр итир. 

Ренткеноложи мүајинә заманы бағырсагын кенишләнмәси вә 
бағырса!' мәнфәзиндә газларын топланмасы ашкар олунур. Чох 
вахт Клојбер касачыглары мүәјјән едилир. Јоғун бағырсагда, адә- 
тән газлар топланмыр. 

Назик бағырсағын бурулмасынын мүаличәси јалныз чәрра- 
һидир. Операсијанын мәзмуну просесә уғрамыш бағырсаг илкәк- 
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ләринин дәјишикликләринин һәчминдән асылыдыр- Гарын бош- 
луғунда чапыглар олмадыгда бурулмуш бағырсагы дүзәлтмәк o 
гәдәр дә чәтинлик төрәтмир. Бурулмуш бағырсаг дузәлдикдән 
сонра онун һәјат габилијјәтини јохламаг лазымдыр. һәјат габи- 
лијјәти сахланылдығы һалларда багырсаг илкәкләри гарын бош- 
лучуна салыныр, операсија јекунлашыр. Бағырсаг бурулмасы дү- 
зәлдикдән сонра 6an>ıpcarbiH мүсаригәсинә 0,5%-ли новокаин 
мәһлулу (80-100 мл) вурмаг, бурулмуш бағырсаг илкәји үзәринә 
натриум-хлорид мәһлулунда исладылмыш тампон гојмаг ба- 
гырсағын фәалијјәтинин даһа тез бәрпа олунмасына хидмәт едир. 
һәјат габилијјәти итмиш сегмеит мүгләг резексија олунмалыдыр. 
Назик бағырсаг кечмәмәзлији 20-25% һалларда өлүмлә нәтичәлә- 
нир. 

Кор бағырсағын бурулмасына сәбәб онун чох һәрәкәтли 
олмасыдыр. Хроник гәбизлик, шишләр, полипләр, илтиһаб про- 
сеси кор бағырсағын бурулмасына сәбәб ола биләр. Јашла әлагә- 
дар кор бағырсағын һәрәкәтлији артыр. Бағырсаг бурулмалары- 
нын 5%-ни кор багарсагын бурулмасы тәшкил едир. Кор бағыр- 
саг бурулмасынын ашағыдакы нөвләри мә'лумдур: 

1. Кор башрсағын галча багырсаг вә галча бағырсаг мүсари- 
гәси илә бирликдә бурулмасы; 

2. Кор бағырсағын бојлама оху әтрафында бурулмасы; 

3. Кор бағырсағын көндәлән оху әтрафында бурулмасы. 

Чох вахт кор бағырсаг бурулан заман јерини дәјишир вә на- 
зик бағырсаг илкәкләрини дә просесә чәлб едир (мүсариғәнин 
бурулмасы һесабына). 

Хәстәлик гәфләтән башлајыр вә чох кәскин кечир. Нәчис 
ифразы BƏ газларын харич олмасы дајаныр, гусма башлајыр. Хәс- 
тәлијин илк саатларында нәчис вә газлар харич ола биләр. Белә 
һал багырсағын бурулан јериндән ашағы һиссәсиндә топланмыш 
мөһтәвијјатын һесабына баш верир. Гарыида асимметрија мүша- 
Һидә едилир, паппасија заманы сағ галча наһијәси ағрылы олур. 

Ренткеноложи мүајинә заманы бағырсаг илкәкләринин ке- 
нишләнмәси мүшаһидә олунур. Кор бағырсағын бурудмасынын 
диагнозуну гојмаг асан дејил. Чүнки ренткеноложи мүајинәдә 
һәм кор бағырсаг, һәм дә назик бағырсаг илкәкләринин кениш- 
ләнмәси ашкар едилир. 
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Кор бағырсағын бурулмасынын мүаличәси јалны:^ чәрраһи 
јолладыр. Операсија заманы әсас мәгсәд бурулмупЈ кор багырсағы 
дүзәлтмәкдир. Кор 6an>ıpcan»nı дивары пазикләшир, зәдәләнмә 
еһтималы артыр. Нағырсаг дивары һәјат габилијјәтини 
итирмәдикдә јалиыз бурулма арсшан гапдырылмалыдыр. Кор 
бағырсаг гангренаја y*pa;ıı>ııa рсзексија олунур, ııui4a бafыpcaIлa 
көндәлән чәнбәр багырсаг арасында уч-јаиа анастомоз lojyjıyp. 
Чохһәрәкәтли кор багырсаг гариын јаи диварына фиксә олунур. 
Кор бағырсапаи бурулмасы заманы өлүм ҝөстәричиси 20% тәпј- 
кил едир. 

Көндәлән чәмбәр бағырсағын бурулмасы бүтүн багырсаг 
кечмәмәзликларинин 0,5%-ни тәткил сдир. Əıı чох 40 јашдан 
јухары кишиләрдә тәсадүф олунур. Курулманы әмәлә кәтирән 
сәбәбләр мүсарнгәнип узуи олмасы, гарын ботлу^уида чаиыг- 
лар, битишмәләрин олмасыдыр. Гарыи бошлу^у оргапларыиын 
гравмалары, чохлу јсмәк 1 әбулу көндәлән чәмбәр багырсағын 
бурулмдсына сәбәб ол^ f)H4Əp. 

Көндәлән чәмбәр багырсаши бурулмасыиын клиникасы 
јогун бағырсаг кечмәмәзлијипии клиникасы кими кечмир. Хәс- 
тәлик гәфләтән башлајыр, 1 арымда кәскип афвишр, арабир lycMa 
мүшаһидә едилир, нәчис вә га:У 1 арып ихрачы дајаныр. 

Анамиездә гәби:и 1 ик, тез-тез көпмә, арабир afpbuıap олмасы 
гејд едилир. Шок һалы чох надир һалларда гәсадүф олупур. 
Објектив мүајинәдә гарында асиммсгрија нәзәрә чарпыр. 
Перкуссија заманы гимпанит аиЈкар сдилир. Ғеитҝеноложи 
мүајинә заманы бағырсагда газ гопланмасы, һоризонтал сә- 
вијјәләр гејд олуиур. Көндәлән чәмбәр башрсаг ксчмәмәзлији 
надир һалларда тәсадүф етдији үчүи онуи диагнозуну гојмаг чох 
чәтин олур. 

Мүаличә јсшныз чәрраһндир. Гатреиоз дәјишикликләр ол- 
мадыгда бурулмуш 6an>ıpcaı дү^әлдилир. Чапыг мәишәли бурулма 
замаиы чапыглар кәсилмәклә башрсаг ксчиричилији бәрпа олу- 
нур. Узун мүсарнгә ајры-ајры П-шәкилли тикитләрлә гысалдыл- 
малыдыр. Ганфеноз дајишикликләр замапы саглам тохума нүдуд- 
ларыпда биринчили резексија сдилир. Нә'зи һшшарда икилүлали 
сүи’и анус гојулур. Хәстәнии үмуми вәзијјәти јахтылатдыгдан 
соира сүн’и анус ләғв едилир. Көндаләп чамбар багырсағын 
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бурулмасыныи еркән диагмочуну гојмаг чәтин ojuıyty үчүн әлүм 
фаизи јүксәкдир. 

Механики багырсаг ксчмәмә: 111 ији 10% hcuuıapaa S -әбәнзәр 
бағырсағын бурулмасы патичәсиндә баш всрнр. Ән чох јашлы 
BƏ гоча кипшләрдә гәсадүф олунур. S -әбәнзәр баЈырсаг бурулма- 
сыныл тез-тсз гәсадүф стмәси oııyn вә мүсаригәсинин анатомик- 
физиоложи гурулунЈуидан асһи1ыдыр Һағырсағын вә мүсаригәси- 
пин узуи олмасы бурулманыи әмәлә ҝәлмәсинии әсас сәбәбидир. 

S-ə6əH3əp бағырсагда бурулмаиыи әмәлә ҝәлмәсинә сәбәб 

опун формасы, вәзијјәти, перистал- 
тиканыи аргмасы, хроник дурғун- 
луг, ба*ырсаЈын иериетал перитона 
битипЈМәсидир. Нағырсаг 90, 180, 
360, 540, падир һалларда исә 720^ 
бурулур. Әмәлијјат вахты әксәр һал- 
ларда 180-360*’ бурулма ашкар еди- 
лир (ıijəK.9.2). Нурулманын дәрәҹә- 
си BƏ мү;и 1 әтиии 1 ! чох олмасы ба- 
гырсаг дивары вә мүсаригәдә пато- 
ложн дәјишикликләрин дәриплији- 
ии аргырыр, мүвафиг олараг кли- 
иик кедити вә прогнозу ағырлаш- 
дырыр. 

Ади hiüijıapiia S -әбәизәр бағырсагыи бурулмасынын диагнозу- 
ııy П)јма 1 бир o гәдәр чәтиилик гөрәтмир. Анамнездә гәбизлијин, 
вахтатыры квимәиии олмасы, кечирилмиш оиерасијалар, фав- 
малар диагнозу]! 1 ојулмасына квмәк сдир. 

Кәскии кечмәмәзлик олдугда хәстәләр гарында тугматәкил- 
ли афылар, lycMa, laıuıap вә пәчиснн харич олмамасындан шика- 
jər сдирләр. Бә'зи һалларда узун сүрәп ҝәјирмә олур, хәстәләрип 
үмуми вәзијјәти агырлашыр, нәбз тезләшир, аргернал ган тәзјиги 
ama™ дүшүр, тәнкпәфәслик олур, дәри ағарыр вә ја азачыг көјә- 
рнр. 

Гармып мүајииәсиндә асимметрија, сол гәрәфин көпмәси 
аткар олунур. Дүз башрсаган бармаг мүајинәси заманы амиулјар 
һиссәпин бош олмасы вә сфинктср әзәләсипии ачылмасы мүәј- 
jəıı едилир. 



Шакил 9.2. S-ə6əH:<əp 
бағырсагым бурулмасы (схем) 
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Ренткеноложи мүајинә замаиы S -әбәнзәр багырсағын шиш-' 
мәси, көпмәси, диафратаја гәдәр галхмасы көрүнүр. Ирригоско- 
пијада дүз башрсаг манеәјә гәдәр контрастлашыр. Сигмоскопија 
S-ə6əH3əp бағырсаг бурулмасынын диагнозунун гојулмасына зә- 
мин јарадыр. ' 



S-ə6əH3əp бағырсаг бурулмасынын мүаличәси јалныз чәрраһи 
јолладыр. Лакин бурулманын өз-өзүиә, ималә вә дүз бағырсагда 
манипулјасијалардан сонра ачылмасы да мүмкүндүр. Ҹәрраһи 
мүаличә 2 мәгсәд дашыјһғр: бағырсаг 
кечмәмәзлијини ләгв етмәк вә реси- 
дивин гартысыны алмаг. Чохсајлы 
чәрраһи үсуллардан ән садәси бурул- 
муш багарсаган ачылмасыдыр (де- 
торсија). Сонра дүз багырсага јоғун 
резин бору јеридиләрәк багырсаг 
мөһтәвијјаты харич едилир. Багыр- 
сагын һәјат габилијјәтинә малик ол- 
масы ајдынлашдырылыр. Бу опера- 
сијадан сонра ресидив баш вермәмә- 
си үчүн мүхтәлиф әмәлијјатлар ичра 
олунур. Онлардан бири багарсағы 
гарнын арха вә ја арха-јан диварына 
ајры-ајры тикишләрлә тәсбит ет- 
мәкдән ибарәтдир. И.Е.Һакен-Торн 
(1928) бу мәгсәдлә мезосигмопликасија операсијасы тәклиф ет- 
мишдир (шәк.9.3). Операсијанын мәзмуну бағырсаг мүсаригәси- 
нин әсасындан багарсаг тәрәфә һәм өндән, һәм дә архадан 3-4 
сыра фасиләсиз тикишләрин гојулмасындан ибарәтдир. Мүсаригә 
гысалдығыиа көрә багарсаган бурулма еһтималы азалыр. Анчаг 
бу үсул бир сыра һалларда ресидивин әмәлә кәлмәсинин гаршы- 
сыны алмыр. Одур ки, багарсаг гангренаја уғрамадыгда да чәр- 
раһлар S-ə6əH3əp багырсағы резексија едәрәк уч-уча анастомозун 
гојулмасыны мәсләһәт көрүрләр. Боғулмуш бағырсаг илкәји һәјат 
габилијјәтини итирдикдә мүтләг резексија апармаг лазымдыр. Бу 
һалда чох вахт уч-уча гојулмуш анастомоз тугмур. Белә хәстәләрә 
тәкборулу сүн’и анус гојмаг мәсләһәтдир. S -әбәнзәр багырсағын 
бурулмуш сегменти 1днгренаја уградығы налларда өлүм фаизи 
46% тәшкил едир. 


Шәкил 9.3. һакен - Topu 
үсулу илә мезосигмопликасија 
(схем) 




187 


Обтурасион бағырсаг кечмәмәзлији бүгүн багарсаг кеч- 
мәмәзЈШкләринин 3-5%-ни тәшкил едир. Обтурасион бағырсаг 
кечмәмәзлији заманы мүсаригә вә мүсаригә елементләриндә дәји- 
шикликләр кетмир. 

Бағырсаг мәнфәзинин тутулмасы мүхтәлиф сәбәбләрдән ола 
биләр. Бағырсағын өзүнүн диварында баш верән дәјишикликләр 
(шиш, полип), бағырсаг диварына харичдән тәзјиг едән амилләр 
(ендофит шишләр, чапыглар, систләр вә с.), һәмчинин јад чи- 
симләр, һелминтләр, нәчис вә өд дашлары (өд фистулларындан 
бағырсаг мәнфәзинә кечмиш) кечмәмәзлијин әсас сәбәбләридир. 

Странгулјасион бағырсаг кечмәмәзлијиндән фәргли олараг 
обтурасион бағырсаг кечмәмәзлији тәдричән башлајыр вә әла- 
мәтләр o гәдәр дә габарыг бүрузә етмир. Кечикмиш һалларда хәс- 
тәләр коллапс һалына дүпЈүр, дәрин интоксикасија әламәтләри 
башлајыр, бә’зән башрсаг диғзрынын дешилмәси вә перитонит 
һаллары баш верир. 

Обтурасион бағырсаг кечмәмәзлијинә хас әламәтләр вахта- 
шыры гарында тутмашәкилли ағрылар, нәчис вә газларын харич 
олмамасы, гусма вә көпмәдир. Агрылар фасиләли, чох вахт геј- 
рИ“Мүәјјән локализасијалы олур. Афвишрарасы дөврдә ағрылар 
там кечир. Бу, мүсаригәнин просесә чәлб олунмамасы илә әлагә- 
дардыр. Нәчис BƏ газлар јалныз хәстәлијин башланғычында ма- 
неәдән ашағы һиссәнин һесабына харич олур. Јухары бағырсаг 
кечмәмәзлијиндә гусма арамсыз олур, хәстәнин вәзијјәтини кәс- 
кин деһидратасија нәтичәсиндә ағырлашдырыр. Гусунту күгләси 
мә'дә, оникибармаг вә назик багарсаг мөһтәвијјатындан ибарәт- 
дир. Ашағы бағырсаг кечмәмәзлијиндә исә гусма кеч - 3-4, бә'зән 
7-8 күидән сонра башлајыр. Хәстәләр јоғун бағырсаг мөһтәвиј- 
јаты гусур. Бу ағыр прогностик әламәтдир. Көпмә гејри-бәрабәр 
олур. Јоғун бағырсағын сол јарысынын шиш обтурасијасы зама- 
ны сағ гтча наһијәси гајыгшәкилли батыр (Шиман-Данс симп- 
тому). 

Обтурасион бағырсаг кечмәмәзлијинин диагнозуну гојмаг 
бә"зи һалларда чох мүрәккәбдир. Диагнозун гојулмасына һәртә- 
рәфли топланмыш анамнез, кејфијјәтли објектив мүајинә, рент- 
кеноложи BƏ лаборатор мүајинәләр көмәк едир. Анамнездә шиш, 
полип, һелминтоз, өддашы хәстәлији вә б. олмасы, клиник шә- 
кил, ренткеноложи үфги маје сәвијјәләри, габарыг аероколија, 
ренткенографија заманы шишин (манеәнин) јухары, ирригоско- 
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скопик ııiMiıımı (мансәнин) атагы һүдулларыныи аткар сдилмә- 
си диапиг^у гојмага хидмәт едир. Ппевмоперитонеум фонупда 
икнгат копграстлатма jofyn Г>а 1 ырсаг диварыиын вәчијјә^ги, ма- 
неәиип харакгери, миһтәвијјагым евакуасија мү;и 1 ^^|'л^^ри һаггында 
BƏ C. дол*ун ипформасија әлдә егмәјә имкаи всрир. Мапсәдәм ју- 
хары кени 111 ЛӘ 11 мит һиссә тәми:и 1 әндикдән coııpa рснтҝенофа- 
фијанын мүхтәлиф контраст васитәләрлә (бариум торасы, синк- 
сулфатлы күрәчикләр вә с.) амарылмасы гопик диагиосгикаја им- 
кан всрир. Фиброколоиоскопија аамапы маиеәмин сәвнјјәси, ха- 
рактери һапыида ииформагив фактлар әлдә едилир. Ну үсулла 
титләр :^ама11Ы тә'чили һистоложи мүајинә үчүн биоитат көтүр- 
мәк вачибдир. ♦ 

Обтурасиоп бағырсаг кечмәмәилијинии мүаличәси чәрраһи- 
дир. Копростаз копсерватив јолла мүаличә ()луимж 1 ыдыр (тәмиз- 
ләјичи имсшә, багырсагып стимулјасијасы, интубасијасы вә с.). 
Һелмиит мәнтәли обтурасиоп бағырсаг ксчмәмә: 1 ) 1 ији аитиһсл- 
мипто:^ препаратларла мүштчә едилмәлидир. Консерватив мүа- 
личә пәгичә всрмәдикдә чәрраһи мүаличә үсулу истифадә олун- 
малыдыр. 

LUmıı мәтпәли обтурасион бағырсаг ксчмәмә: 1 пијини 1 ! чәр- 
раһи мүштчәси гарыи чәрраһлығынын ән актуал проблемидир. 
Ҹәрраһи әмәлијјагын мәгсәди ксчмәмәитји арадан iiUuıı>ıpMaı;ıaii 
ибарәтдир. Әмәлијјатын һәчми вә үсулу титин локалишспјасы, 
иөвү, И 11 ва:л 11 и 1 ији, јајылма вә loıımy органлара сирајәт егмә сә- 
вијјәси, оргапиамин үмуми вәчијЈәти, јаматы ҝедән хәстәЈткләр, 
сндоитчжсикасија сәвијјәси, аиестешоложи вәсаит вә јардымын 
һәчми, чәрраһын тәчрүбәсипдән асылыдыр. Начик башрсчиыи 
тиши ааманы mum саглам roxyMcUiap сәвијјәсиндә (15-20 см 
ироксимал, 10 см дистш! һиссәдә) рсчсксија олунмалы, уч-уча вә 
ја jaii-jana анастомоз гојулмалыдыр. Joıyn башрсагын тииЈИ ча- 
маны afhip клиник ситуасијси 1 арда вә чәрраһи тәчрүбә имкан вср- 
мәдикдә паллиагив әмәлијјаглар (секостомија, ситсктомнја, дес- 
сендосгоммја, граизвсрзосгомија вә б.) ичра едилмәлндир. Дикәр 
hiuıjıap;ıa клиник cHryacnjajıaıı асылы ojıapaı бирмомснтли, икн- 
момептли, бә’зән дә үчмомеитли чәрраһи әмәлијјатлар аиарылыр. 
LLİHiıınH характери, кечмәмәзлији!! мәрһәләси имкаи вердикдә 
ııiHiıı олаи һиссәиии бирмомеигли резексијасы, дүз бағырсагын 
вн резексиЈасы, екстириасијасы, гарып-аралыг резсксијасы, ара- 
лыгдап скстирпасија вә б. oııcpacHjiUiap ичра едилир. Клтп 1 ҝа- 
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М 1 . 1 :^да 30 илдән ар 1 'ыгдыр ки, 6у әмәлијјаглар әксәр налларда 
сјми вахтда 2 чәрраһи бригада гәрәфипдән иҹра сдилир. Јо^ун 
6aii,ıpcafi>m солгәрәфли ıımıım шмаиы солтәрафли һемиколскто- 
мија, даһа чо\ һартмап гиили опсрасијалар јеринә јетирилир. 
Сонуичу әмалијјатлар чаманы mmıı тохумасы радикал харнч еди- 
лир, дү^ бағырсағып ҝүдүлү ф()р\ии 1 а 111 дыр 1 ллыр, перигонлаиии»!- 
рылыр BƏ сшмосгомија гојулур. Штиии са 1 Ч'әрәфли локш 1 и:^аси- 
јаларыида кечмәмәллијип :лфвәсиндә, ииоиерабсл пшшләрдә 
илеостомија (сеК 1 )стомија) гојулур, дикәр һалларда саЈТәрәфли 
һсмиколекгомија әмәлијјагы һәјата кечирилир. Гејд етмәк ла- 
ламдыр ки, Hiııııı мәнтәли кәскии бағырсаг кечмәмәзлијиид^ 
үмумн гәбул олунмут чәрраһи тактика һазырланмадышндап чәр- 
раһи мүаиичә клиник шәраитә уј^ун аиарылмалыдыр. 

А| 1 асгом():шары 11 , башрсаг тикишләринин тузмазлыш ııımıı 
МӘ11П1ӘЛИ обтурасиом бағырсаг кечмәмәзлијипин мүһүм проблеми 
олмагла сркәп өлүмүп әсас сәбәбидир. Oııa көрә дә ијиш məhiiiə- 
jııı КӘСКИ 11 ба 1 ырсаг ксчмәмәзлијиндә бирмомеитли операсијала- 
рын апарылмасы мәгсәдә мүвафиг дејил. 

Coıı вахтлар колонскоп васигәси илә аја 1 ^ыглы полипләр 
Koaıyjıjacnja, криодесгруксија олунур вә 6afi>ıpcar кечмәмәчЈтји 
арадаи 1 алдырылыр. Лакин бу үсуллар Псишиатив олдуғундап ке- 
ниш јајылмамышдыр. 

Шиш мәтмәли бапдрсаг кечмәмәзлијинә кврә өлүм фаизи 
30-50%, гејри-шиш мәтпәли бағырса! кечмәмәзлијиндә исә 0,1- 
0,3% тәшкил едир. 

Бүгүи бағырсаг кечмәмә:1ЛикләрИ11И11 2%-дәи 10%-ә 1 әдәрини 
бағырсаг илкәкләринии ннваҝинасијасы тәшкш едир. Инвакина- 
сија ушагларда даһа чох гәсадүф олунур. Ну чүр бағырсаг кечмә- 
мәзлијиндә бағырсаг силиндр шәклини алыр вә 3 бағырсаг бору- 
сундан ибарәт олмагла блр-бирииин ичәрисинә кечнр (шәк.9.4). 
Харичи бору гәбуледичи, дахили вә орта борулар әмәләкәтиричи 
бору һесаб сдилир. Дахили боруиун орта боруја кечән јери инва- 
кииатыи башы, харичи боруиум орта боруја кечән јери исә бојну 
адланыр. Инвакииат дахилә кечән бағырсаг илкәји һиссәси вә 
онун мүсаригәсиндән ибарәтдир. Она көрә дә кәскин багырсаг 
кечмәмәзлијинин бу формасы обтурасион вә страшулјасион ком- 
понептләрдән гәшкил олундуғу үчүн гарышыг кечмәмәзлик дә ад- 
лаиыр. Надир һалларда инвакииат 5-7 силиндрдән ибарәт,,одур. 
Иивакинасија әксәр һалларда бағырсаг перисталтикасы истигамә- 



тиндә, бә’зән әксинә ojıyp. Инвакинасија заманы тәһлүкәли мор- 
фоложи дәји 111 икликләр дахили боруларда баш верир. 

Клиник практикада галча ба- 
гырсағын кор багырсага инвакинаси- 
јасы ƏH чох раст кәлир. Оникибармаг 
багарсаг-мә'дә, назик бағырсаг-назик 
багырсаг инвакинасијасы надир һал- 
ларда тәсадүф олунур. 

Инвакинасија заманы багарсаг 
мүсаригәси сыхылдБнындан илк саат- 
ларда багырсаг диварларында (инва- 
кинатда) веноз дурғунлуг башлајыр, 
дивар өдемләшир, манеәдән јухары 
һиссәјә бағырсаг мөһтәвијјаты, һәзм 
шираләри, гычшрма мәһсуллары, o 
чүмләдән зәһәрли маддәләр, газлар, 
бакгериал вә кимјәви токсинләр топ- 
ланыр. Селикли гишадан бу маддәлә- 
рин сорулмасы организмин интокси- 
касијасына сәбәб олур. Бағырсаг диварынын трофикасы вә ин- 
нсрвасијасы һәм мсханики сыхылма, һәм дә мезентериал дамар- 
ларын сыхылмасы һесабына позулур. Апарычы'илкәјә диффуз 
јолла топланмыш ганлы маје харич олма^а башлајыр. 

Вахт кечдикчә башрсаг мүсаршәсинин сыхылмасы вә артан 
веноз дурзунлуг нәгичәсиндә багарсаг диварында некробиогик 
дәјишикликләр баш верир. Инвакинатын харичи борусу дәји- 
НЈИлмир. Дахили бору илтиһаб-деструктив просесә уғрадығына 
көрә перитонитин әмәлә кәлмә еһтималы аз олур. 

Чох надир һалларда дахили бору некрозлапЈараг roıi)p. Бу 
заман некроза узрамыш вә гопмуш тохумалар тәбии јолла харич 
олур. Бә зән чәрраһи әмәлијјат апарылмадан хәстә сағалыр. Ин- 
вакинатын гонмуш јериндә даирәви чапыг тохума әмәлә кәлир 
ки, каләчәкдә бу, бағырсашн обтурасијасына сәбәб олур. 

Јоғун бағырсағын инвакинасијасы заманы инвакинат дүз ба- 
ғырсаза кечир вә ја анал дәликдән харичә чыхыр. 

Инвакинасијаыын әмалә кәлмәси барәдә бир нечә нәзәријјә- 
ләр мөвчуддур: 

a) механик; 



Шәкил 9.4. Илеосекал 
иивакинасија (схем) 
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b) спастик; 

c) параЈШТик. 

Механик нәзәријјәјә көрә бағырсағын кәтиричи илкәјиии 
апарычы илкәк ичәрисинә кечмәсинә сәбәб полипләр, шишләр, 
јад чисимләр BƏ һелминтләрдир. Анчаг инвакинатда шиш, полип, 
дивертикулун олмамаеы механик нәзәријјәни инкар едир. Cnac- 
гик нәзәријјәнин тәрәфдарлары багарсаг дивары әзәләләринин 
гејри-нормал тәгәллүсү нәтичәсиндә инвакинасијанын баш вер- 
мәсини ирәли сүрүрләр. Паралитик нәзәријјәјә көрә бағырсаг ди- 
вары әзәләләринин мүхтәлиф сәбәбләрдән ифличә уғрамасына 
көрә кәтиричи багырсаг илкәји ифличә уғрамыш апарычы илкәјә 
кечир. 

Инвакинасијанын әмәлә кәлмәсиндә бир сыра амилләрин 
әһәмијјәти бөјүкдүр. Багырсаг иеристалтикасы, иннервасијасы- 
нын позулмасы, бағырсағын анатомик вариасијалары вә анома- 
лијалары, бағырсагда кедән морфоложи дәјишикликләр бу амил- 
ләрдәндир. Онлара ишләдичи дәрман препаратларынын мүгәмади 
Ј-әбулу, физики кәркинлик BƏ C. дә аид едилир. 

Хәстәлијин клиник кедиши инвакинасијаја уғрамыш багар- 
car илкәјинин ган дөвранынын позғунлуглары вә просесин лока- 
лизасијасындан асылыдыр. Инвакинасија заманы бағырсаг кеч- 
мәмәзлијинә характер әламәтләр олур. Клиник кедишин хүсусиј- 
јәтләри гарында јумшаг консистенсијалы, азһәрәкәтли төрәмәнин 
(инвакинатын) әлләнмәси, ганлы нәчис ифраз олунмасыдыр- 70- 
80% һалларда инвакинаты әлләмәк мүмкүндүр. Бармагла дүз ба- 
ғырсагы мүајинә етдикдә дәјишиклијә уғрамыш ган ашкар олу- 
нур, инвакинатын башы әлләнир. Ренткенолжи мүајинә заманы 
клојбер касачыглары мүәјјән едилир. Бә’зән илеосекал инваки- 
насија заманы јоғун бағырсағын пшшмәси фонунда инвакинатын 
көлкәси көрүнүр (В.И. Петров и др., 1964). 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин әламәтләри (ағры, гусма, 
нәчисин BƏ газларын харич олмамасы), палпасијада гарын бош- 
луғунда јумшаг консистенсиј^лы шишәохгдар төрәмәнин әллән- 
мәси, нәчисин ганлы oлмatы операсијаја гәдәр инвакинасија 
диагивзунун гојулмасына зәмин јарадыр. 

Инвакинасијанын мүаличәси чәрраһидир. Бә'зи һалларда тә- 
мизләјичи ималә вә диагаостик мәгсәдлә бариум шорасыны ир- 
ригоскопија заманы дүз багарсага јеритдикдә, надир тәсадүф- 
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ләрдә исә о>ө:^үиә инваҝинат харич олур, кечмәмәзлик аралан 
галхыр. Опсрасијаиып һәчми иииакинасмјанын мүддәти, багырсаг 
BƏ oııyıı мүсар 111 әси 11 дә ҝсдәп дәјптикликләрдәп асылыдыр. Опс- 
расија шмапы бир-биринии ичәрисииә кечән бакырсаг илкәкләри 
dyd)[ едилир (дешпваҝинасија) вә ја бнјүк дәјитиклијә у*рамы 111 
илкәкләр рсчсксија олунур. Дечиивакинаснјадан сопра бакырса- 
™н һәјат габилијјәти јохлапылыр, ииваҝипасијаја у^рамыш һиссә 
исти мәһрәбаја ÖYKYJiYj), мүсари 1 әјә (),5%-ли иовокаии мәһлулу 
(60-80 мл) вурулур. Ипвакипаты дүзәлдәркәи кобуд һәрәкәтә јол 
вермәк багырсаг мә 11 фә:ш 1 тн ачылмасыиа сәбәб ола биләр. Ип- 
вакииаты дү^әлгмәк мүмкүн олмадыгда, јахуд дсзинвакинасија 
олуимут ба 1 ырсаг һәјат габилијјәтиии итирдикдә резексија вә ја 
саггәрәфли һсмиколектомија нчра стмәк лазымдыр. 

В.П.Конопченко, Л.И.Ткачеико (1980) сүдәмәр ушагларда 
илеосекал ииваҝииасија замаиы пмсвмоирригоскопија васитәсилә 
дезииваҝипасија апармапа мәсләһәт кврүрләр. Һу мәгсәдлә дү^ 
багырсага сгсрил резии бору јсридилир вә сһтијатла ренткеио- 
ЈК)ЖИ пәзарәт алгыпда дезинвакииасија баш верәнә гәдәр 20-40 
см^ һава вурулур. Ипвакинасијадан сонра өлүм 13-15% тәшкил 
сдир. 

Нағырсаг кечмәмәзлијинии nəıuıəpM арасында чох тәсадүф 
сдәи чапыг, битишмә мәишәли ксчмәмәзликдир. Д.А.Араиов 
(1960), М.М.Ҝовалв и др. (1984), З.В.Тишинскал кәрә (1984) 
битишмә бағырсаг кечмәмә: 1 лији 
бүгүи багырса! кечмәмәзлијинии 
35%-дәи 70%-ә гәдәр тәшкил 

сдир. Əh чох назик (^ағырсағын 
чапыг мәншәли кечмәмәзлији 
бапЈ верир: 

1"арын бошлуғунда чапыгла- 
рыи әмәлә кәлмәсинип сәбәбләри 
хроник илтиһаб просесләри, ке- 
чирнлмиш rpaBMiüiap вә чәрраһи 
әмәл и ј ј атл ард ы р. 

Чапыг нәтичәсиндә баш ве- 
рән багырсаг кечмәмә:шији тез- 
тез баш верән ресидивләрлә нә- 
гичәләнир. Бә'зә 1 белә хәстәләр 
дәфәләрлә омерасијаја мә' руз 



Шәкил 9.5. Назик багырсагыи 
мүсарига luıə бирка битишма 
м.анталн атма ила стан 1 улјасијасы 
(схсм) 
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галырлар. Кәскин битишмә мәншәли башрсаг кечмәмәзлијини 
af ырлыг дәрәчәси бағырсаг мүсаригәсинин просесә чәлб олунма- 
сындан асылыдыр (uiək.9.5). Бу һалда хәстәлик даһа кәскин кеч- 
мәклә ағыр үмуми интоксикасија илә нәтичәләнир. 

Битишмә нәтичәсиндә баш верән кәскин бағырсаг кечмамәз- 
лијинин мүалиҹәси чәрраһи јолладыр. Лакин консерватив үсул- 
ларын тәтби!' олунмасы бир чох һалларда кечмәмәзлији там вә ја 
гисмән арадан галдырыр ("битишмә хәстәлији"). Консерватив 
мүаличә үсуллары нәтичә вермәдикдә тә'чили операсија етмәк 
лазымдыр. Багарсаг мүсаригәсинә 60-80 мл 0,5%-ли новокаин 
мәһлулу јеридилир, илкәкләри боған битигимә, атма кәсилир вә 
кечмәмәзлик арадан галдырылыр. Ресидивин баш вермәмәси үчүн 
чохсајлы чәрраһи әмәлијјат үсуллары тәклиф олунмушдур. Бу 
үсуллардан Нобл әмәлијјаты даһа кениш истифадә олунур. Үсу- 
луи маһијјәти назик багарсаг мүсаригәсинә П-шәкилли фасилә- 
сиз тикигиләр гојмагла бағырсаг илкәкләрини батерија блоклары 
шәклиндә бир-биринә јахынлашдырмагдыр. Клиник практикада 
бу үсулун чохсајлы модификасијалары (Lord, Raymond, Seab- 
rook-Wilson, Child-Phillips, Poth, Merguet, Barron-Fallis, К).Т. Ко- 
маровсҝии, Д.П.Чухриенко вә б.) тәтбиг едилир. 

Битишмә нәтичәсиндә баш верән кәскин бағырсаг кечмәмәз- 
лијиндән өлүм фаизи мүхтәлиф мүәллифләрә көрә 8-19% тәшкил 
сдир. 
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МЕЗЕНТЕРИАЛ I AH ДАМАРЛАРЫНЫН КӘСКИН 
ТРОМБОЕМБОЛИЈАСЫ (БАҒЫРСАГ ИНФАРКТЫ) 

Мезентериал ган дамарларынын кечиричилијинин кәскин 
позЈунлЈЧлары кәскин бағырсаг кечмәмәзлији әламәтләри илә 
тәзаһүр едир. Мүхтәлиф мүәллифләрин мә"луматына көрә мезен- 
териал ган дамарларынын патолокијасы гарнын бүгүн чәрраһи 
хәстәликләринин 1-2,5%-ни тәшкил едир. Кишиләрдә вә гадын- 
ларда ејни сәвијјәдә мүшаһидә олунур. Ихтисаслашмыш мүаличә 
очагларында анкиографија мүајинәсинин кениш истифадәси бу 
хәс 1 'әләрин пајынын артмасыны сүбут едир. Белә хәстәләрә чох 
вахт башга, клиник охшар диагнозлар гојулур. 

Мезентериал ган дамар позғунлугларынын ашап> 1 дакы фор- 
малары мә'лумдур: 

a) емболија, 

b) артериал тромбоз, 

c) веноз тромбоз, 

d) ган дамарларынын дамарданкәнар там сыхвшмасы. 

Мезентериал ган дамарларЫнын позЈуилугларынын 3 клиник 
мәрһәләси ајырд едилир: 

• компенсасија; 

• субкомпенсасија; 

• декомпенсасија. 

Мезентериал ган дамарларынын кечмәмәзлијинин компенса- 
сија дөврүндә мүәјјән вахтдан сонра позғунлуглар тамамилә ара- 
дан галхыр. Субкомпенсасија вәзијјәтиндә дамар дәјишикликләри 
бәрпа олундугдан сонра бағырсағын селикли гашасында хора- 
лашма, хорачыглар әмәлә кәлир, хоралы колит (ентерит) инки- 
шаф едир. Сонралар белә хәстәләрдә ганахма, багырсаган пер- 
форасијасы, бағырсаг диварынын флегмона вә даралмасы баш 
верә биләр. Декомпенсасија фазасында бағырсаг ишемијасы, ин- 
фаркт инкишаф едир вә бу агар патоложи вәзијјәт хәстәнин өлү- 
мү илә нәтичәләнир. 
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Мезентериа)! ган дамарларынын кәскин кечмәмәзлији үрәк 
ıan -дамар системинин дәјишикликләринин (атеросклероз, һипер- 
14 ) 11 ија хәстәлији, миокард инфаркгы, миокардит, ревматизм, ен- 
даргериит) фәсады кими гијмәтләндирилир. Ган дамарларында 
иозғунлуглар гарачијәр вә далағын хәстәјшкләри (сирроз, хроник 
һеиатиг, спленомегалија), бәдхассәли шипЈләр заманы да раст кә- 
лир. 

Мезентериал ган дамарларынын тутулмасына даһа чох ембо- 
лија сәбәб олур. Ембол үрәк вә аортанын хәстәликләри заманы 
loıiMama чөз артеријаларына дүшүр. Мүсаригә артеријасынын 
громбозу lan дамарларыныи диварынын зәдәләнмәси нәтичәсиндә 
(агеросклероз, ендартериит, васкулит, ган дөвранынын зәифләмә- 
си BƏ ганын лахталанма габилијјәтинин артмасы) әмалә кәлир. 

Веналарын окклүзијасы тромбофлебит, портал һипертензија, 
флеботромбоз нәтичәсиндә баш верир. Бу, гарын бошлуғу орган- 
ларынын кәскин илтиһаб хәстәликләри нәгичәсиндә (аппенди- 
сит, холесистит, абсесләр, мүсаригә лимфаденити вә б.) әмалә 
кәлир. 

Мезентериал ran дамарларынын кечиричилији микросиркул- 
јасион П()згунлу 1 лар сәбәбиндән дә баш верә биләр. Инфексион- 
аллеркик факторун мүсаригә ган дамарларынын кечиричилији- 
нин позулмасында ролу вардыр. 

Мезентериал ган дамарлары окклүзијасы заманы микросир- 
кулјасија системиндә чидди дәјишикликләр, бағырсаг диварыныи 
ган тәчһизатынын позулмасы баш верир. 

Ган дамарларынын патоложи дәјишикликләринин клиника- 
сы 3 мәрһәләдән ибарәтдир: 

1. Ишемија; 

2. Инфаркт; 

3. Перитонит. 

Биринчи мәрһәләдә мүаличә тәдбирләри тезликлә сәмәрә ве- 
рнр. Әксәр һалларда мезентер!^ ган дамарларыиын кәскин па- 
голожи дәјишикликләри бағырсагын инфаркты илә нәтичәләнир. 
Морфоложи дәјишикликләрә көрә бағырсаг инфаркты аргериал 
BƏ веноз инфарктлара бөлүнүр. Артериал инфаркт заманы мезен- 
гернал артеријаларын' тромбоемболијасы вә ја дамардапкәнар 
кәскии сыхылмасы олдуғундан багарсаг дивары гансызлашыр. 
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pəHKtı арарыр. Хәстәлијин илк саатларындан токсик маддәләр га- 
на сорулур, дәрин интоксикасија бапшамасыиа зәмин јарапыр. 

Мезентериал дамарларын дәјиишкликләри кичик ган дамар- 
ларында тромбун әмәлә кәлмәси, дамар кечиричилијинип позул- 
масы BƏ капилјарларын мәсамәлилијинин артмасына сәбәб олур. 
Нәтичәдә ганын плазма һиссәси вә формалы елементләр гарын 
башлугуна кечир. Бу мәрһәлә һсморракик инфаркт адланыр. Ба- 
гырсагдахили тәзјиг артдыгы үчүн дивар кечиричилији позулур, 
токсик маддәләр, бактеријалар диффуз јолла перитон бошлЈчуиа 
кечир BƏ перитонитин инкишаф стмәсинә сәбәб олур. Адәтәи 3 
саат мүддәтиндә давам едән ишемија просеси башрсаг дивары- 
нын некрозлашмасы илә нәтичәләнир. 

Веноз инфаркт артериал инфарктдан сүр"әтли, ағыр кедиши 
илә фәргләнир. Бу, артан веноз һипертеизија нә'гичәсиндә илазма 
BƏ формалы елементләрии гарын бошлуғуна массив кечмәси илә 
әлагәдардыр. Макроскопик веналарып дивары вә мүсаригәнин га- 
лынлашмасы, бағырсағын рәнки түнд- 1 'ырмызы рәнкә чалмасы 
көрүиүр. Веноз инфаркт заманы организмии деһидратасијасы, 
һиповолемија даһа тез инкишаф едир. 

Ашағы мүсаригә артеријасынын тромбосмболијасы заманы 
бағырсағын ган тәчһизаты тә мин олунур. Иифаркт јалныз 
S-ə6əH3əp бағырсагда мәһдудлашыр. 

Јухары мүсаригә артеријасынын зромбозу заманы бағырсағын 
гансызлашмасы тромбозун локализасијасыпдан асһшыдыр. Тромб 
артеријанын башланғычында олдугда инфаркт бүзүн назик ба- 
гырсағы BƏ јоғун багырсағын сағ јарысыны әһатә едир. Атағы 
сегментләрин тромблашмасы заманы галча, кор вә галхан чәмбәр 
бағырсаглар просесә чәлб олунур. Адәтән емболија заманы назик 
бағырсагда, тромбоз заманы һәм назик, һәм дә јо*уи бағырсагда 
ишемик-некробиотик просесләр кедир. Мүсаригә артеријасынын 
шахәси тромбла тутулдугда инфаркт мәһдуд һиссәдә, назик ба- 
гарсаг BƏ ја jory?! багырсаЈыи диварыида башлајыр. Гаиы вснасы 
BƏ јухары мүсари 1 ә венасынын громбозу заманы јалныз назик ба- 
гырсаг некроза мә’руз 1 алыр. Мүсаригә дамарларынын гејри- 
тромб мәншәли дәјишикликләри заманы јалныз галча бағырса- 
I ын ган дөвраны позулур. 
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Клиника 

Мезентериал мәипјәли багырсаг кечмәмәзлијинин клиник 
ҝедиши багырсаг диварынын морфоложи дәјишикликләри, орга- 
иизмин интоксикасија сәвијјәсиндән асылыдыр- Бағырсаг дива- 
рыныи гансы:шығы (итпемија) баш вердикдә^һемодинамик дәји- 
тикликләр үзә чыхыр. Бағырсаг инфаркты заманы интоксикаси- 
ја әламәтләри артыр вә гарында гејри-мүәјјән локализасијалы ағ- 
pbuıap башлајыр. Перитонит өзүнәмәхсус әламәзләрлә бүрузә ве- 
рир. Гап дамарларынын обтурасијасы тәдричән олдугда гарында 
вахташыры афылар, lycMa, көпмә вә мә"дә-бағырсаг дискомфор- 
гу мејдана чыхыр. ТутмашәкилЈги ағрылар адәтән чохлу гада гә— 
булундан сонра гәфләтән башлајыр. Веноз фомбоз бә’зи хәстә- 
ләрдә тәдричи клиника илә 2-5 күн мүддәтиндә бүрузә верир. 

Хәстәлик гарында рејри-мүәјјән характерли вә локализасија- 
лы aıpbuıap, температуруп apTMacbi, гусма, ганлы нәчис ифразһ! 
илә тәзаһүр едир. Бу һал мезентериал веналарып тромбозу зама- 
nbi баш верир. Багарсагда гансызлыг (ишемија) әмәлә кәлән за- 
ман arpbuıap даими олур. Гусма әксәр хәстәләрдә күндә 1-2 дәфә 
(шур. Дуру нәчис ифразһ! характер әламәтләрдәндир. Бә’зи һал- 
ларда гагшар вә нәчис харич олмур. Кәскин arpbUiap олдуғуна кө- 
рә хәстәләр rbiijjFbipbip, өзләрини чох нараһат anapbip, ајаглары 
rapbiHa бүкәрәк мәчбури вәзијјәтдә узанырлар. 

Објектив мүајинәдә дәринин авазымасы нәзәрә чарпыр. Jyxa- 
ры мүсаригә артеријасынын башлангач һиссәсинин обтурасијасы 
заманы артериал ган тәзјиги 60-80 мм чивә сүгунуна гәдәр енир 
(Блинов симпгому). Нәбз азалһф. Дил јаш, гарын јумшаг, ағры- 
сыз олур. Лејкоситләрин сајы 10-12 X 10^ г/л-ә гәдәр галхыр. 

Бағһфсаг инфаркта узрадыгда arpbuıap хејли сакитләшир. 
Oh a көрә хәстәләр сакит олур, интоксикасија илә әлагәдар ејфо- 
рик вәзијјәтә дүшүрләр. Белә олдугда ган тәзјиги нормаја галхыр, 
нәбз әксинә, тезләшир, вахташһгры lycMa баш верир. Дуру, ганлы 
нәчис харич олмаға башлајһф. Гусунту күтләсиндә ган мүшаһидә 
олунур. Дил lypyjyp, гарын көпүр, анчаг јумшаг галһф. Блүмберг 
симптому мәнфи олур. Лејкоситләрин сајы ганда 20-40X10^ г/л-ә 
гәдәр apxbip. 

Ишемија дөврүндә arpbuıap епигастрал наһијәдә, инфаркт 
мәрһәләсиндә нсә көбәкдән ашагы локаллашһф. Кор вә галхан 
чәмбәр 6arbipcarbiH инфарктында исә гарнын сол тәрәфи arpbuibi 
олур. Назик багһфсаг вә јогун бап>фсагын car тәрәфинин ии- 
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фарктында гарнын бүгүи шө’бәләринин палпатор ағрылы олмасы 
ашкар едилир. Инфаркт заманы Мондор симптому мүсбәт олур 
(палпасијада багырсағын иифаркта уғрамыш һиссәси бәрк кон- 
систеисијалы төрәмә кими әлләнир). Бу симптом надир һалларда 
мүшаһидә олунур. 

Перитонитлә ағырлашма заманы интоксикасија илә әлагәдар 
хәстәнин үмуми вәзијјәти писләпЈир. Сусузлуг, ганлы исһал, бә'- 
зи хәстәләрдә сајыглама олур. 

Диагаоз анамнезә, клиник кедишә әсасланмагла вә лабора- 
тор-инструментал мүајинә үсуллары илә гојулур. Бу патоложи вә- 
зијјәтин диагностикасы чох мүрәккәбдир. Әмәлијјата гәдәр хәс- 
тәләрин әксәријјәтинә дүзкүи диагаоз гојулмур. Ренткеноложи 
мүајинә үсуллары бағырсаг кечмәмәзлији әламәтләрини ашкар 
едир. Лапароскопија вә селектив анкиографија еркән дүзкүн ди- 
агаостиканы тә'мин едән үсуллардыр. Лакин бу үсулларын тәт- 
биги мәһдуддур. Хәсткиәрии бөјүк гисми клиникаја чох агар вә- 
зијјәтдә, кечикмилЈ формаларда i'ə6yjı едилир, адәтән операсија 
олунм^лар. Бағырсаг инфарктына шүбһә олдугда мүтләг диаг- 
■ностик мәгсәдлә лапарогомија ичра едилмәлидир. 

Мезентериал артеријаларын тромбозу нәтичәсиндә баш ве- 
рән инфаркт нәтичәсиндә хәстәләр 1-2 сутка әрзиндә, бә'зи һал- 
ларда исә даһа тез өлүрләр. Өлүмә сәбәб бағырсаг инфаркты вә 
иеритонит фонунда баш верән агыр ендоинтоксикасијадыр. 

БаЈырсаг некр 1 )за уғрадығы һалларда сағлам тохума сәрһәд- 
ләриндә резексија олунмалвшыр- Биз биринчили јаи-јана анасто- 
моз гојулмасынын тәрәфдарыјыг. Чүики ентеростомија хәстәнин 
ағыр вәзијјәтини даһа да ағырлашдырыр вә гыса мүддәтдә өлүм 
баш верир. Бә'зи клиникаларда, һәтта перитонит фонунда би- 
ринчили резексија олунур. Бағырсагын һәјат габилијјәти сахла- 
нылдығы һалларда дамар операсијалары - емболектомија, тромб- 
ектомија, дамарын резексијасы вә аутовеноз трансплантатла 
(ашағы әтрафын бөјүк дәриалты венасы) реконструксијасы вә б. 
әмәлијјатлар һәјата кечирилмәлидир. Дамар операсијала|^ы ба- 
ғырсаг дивары мәһдуд СсЛәдә гангренаја уғрадыгда бағырсағын ре- 
зексијасы илә биркә апарвшмалыдыр (чәдвәл 8.1). Бу әмәлијјат- 
лары дамар чәрраһлары ичра етмәлиднрләр. 

Оиерасијадан соиракы дөврдә комплекс мүаличәјә анти- 
коагулјант, фибриполитик вә дезагрегант мәһлуллары әлавә 
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олуималыдыр. Ресидивин баш вермә тәһлүкәси олдугда еркән 
диагностика мәгсәдилә мезентерикографија тәкрар едилмәлидир. 


Чәдвәл 8.1. 


Хәстәлијин кедиши вә онун 
мәрһәл^и 

Мүаличәнин 

нәтичәләри 

Мезентериал ган дөвраны 
позгунлугларынын компенса- 
сија мәрһәләси 

Консерватив (спазмолиткләр, 
антикоагулјантлар вә б.) 

Субадмпенсасија мәрһәләси 
(| 1 шемик ентероколит, 
баЈырсаган даралмасы вә с.) 

Консерватив, кечикмиш 
формаларда консерватив вә 
оператив 

Декомпепсасија мәрһәләси 
(ишемија, инфаркт, перитонит) 

Јалныз оператив 

Дамар операсијалары, да- 
мар операсијалары вә багарса- 
ғын резексијасы, багарсаган 
резексијасы, перитонитин мүа- 
личәси 


Сон вахтлар ган дамар чәрраһлыганын наилијјәтләри илә 
әлагәдар мезентериал ган дамар позгунлугларынын мүаличәси 
нисбәтән јахшылашмышдыр. Өлүм фаизинин азалмасы мезенте- 
риал ган дамар позЈтнлуглары илә хәстәләрин вахтында хәстәха- 
наја гәбулу, диатозун еркән гојулмасы, јүксәк сәвијјәдә ичра 
олунан операсијалар, o чүмләдән дамар операсијалары вә әмә- 
лијјатдан сонра мәгсәдјөнлү консерватив мүаличә апарылмасын- 
дан асБшыдыр. 

Мезентериал мәншәли кәскин бағырсаг кемәмәзлијинин опе- 
ратив мүаличәсинин нәтичәләри арзуолунмаздыр вә үмуми летал- 
лыг 90-95% тәшкил едир. 
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X фәсил 

МӘ’ДӘ BƏ ОНИКИБАРМАГ БАҒЫРСАГ 
ХОРАСЫНЫН ДЕШИЛМӘСИ 

Мә'дә BƏ оиикибармаг бағырсаг хорасынып дешилмәси 30-40 
јашлы кишиләрдә тәсадуф олунур. Анчаг хоранын дешилмәси 
бүгүи јашларда, һәмчинии гадынларда да баш верир. Ҹаван јаш- 
ларда оникибармаг багырсаг, јашлы адамларда мә'дә хорасынын 
дешилмәси чох раст кәлир. 80-85% һалларда оникибармаг бағыр- 
сагыи башлаиғыч һиссәсинин өн диварынын хорасы дешилир. 
Оиикибармаг багарсаган арха диварынын хорасы, адәтән мә’- 
дәалты вәзин башына пенетрасија едир. 

Мә'дә, оникибармаг багарсаг хорасыныи дешилмәсинин тәс- 
нифаты ашағыда тәгдим едилир: 

I. Етиолокијаја көрә: 

• хоранын дешилмәси 

• һормонал МӘНП1ӘЛИ хоранын дсшилмәси. 

II. Локализасијаја көрә: 

a) мә'дә хорасы: кичик әјриликдә (кардиал, антрал, пи- 
лорик); 

b) мә'дә 1 шн өи диварында (кардиал, анграл, пилорик һис- 
сәөнү BƏ пилорик); 

c) мә’дәиин арха диварында (антрал, пилорик һиссәөнү вә 

пилорик); ^ 

d) оникибармаг бағырсаг хорасы (өн диварда, арха ди- 
варда). 

I. Ксдишә көрә: 

a) гарын бошлу^уна сәрбәст ачылан детилмиш хора; 
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b) өртүпмүш xopa; 

c) атипик дешилмит xopa. 

Патокенез 

Дешилмиш мә'дә вә опикибармаг багырсаг хорасы заманы 
мә'дә мәһтәвијјаты сәрбәст гарын бошлуғуна төкүпәрәк перитон- 
да кимјәви, физики вә бактериал гычыгланма әмәлә кәтирир. 
Мә"дә ширәсинип перитон гишасыпа, гишаныи синир учларына 
(азан синири учлары) агрсссив тә^сири шиддәтли ағрылар, пери- 
тонеал реаксијаларла (брадикардија, әзәлә кәркинлији) өзүнү 
көстәрир. Н.Н.Самарин 1952-чи илдә дешилмиш мә'дә вә оники- 
бармаг багарсаг хорасынын клиник кедиишни шокун клипика- 
сына охшатмыш, илк мәрһәләни биринчили шок адлапдырмыш- 
дыр. 

Надир һалларда, әсасән дешилмии] хоранын өлчүпәри кичик 
олдугда^ләлик бөјүк пијлик, иринли әрп BƏ ја гоншу органлар, 
1 ида күтләси илә тутулдугда патоложп проссс мәһдудлашыр, кли- 
ıııiK әламәтләр олмур. 6 )ртүлмү 111 дәлик јенидән ачылдыгда хора- 
нын дешилмәси әламәтләри тәкрар олунур. Гарын бошлуғуиа тө- 
күпмүш мә’дә мөһтәвијјаты бир анатомик наһијәдә дә мәһдудла- 
ша биләр (гарачијәралты, диафраг^маалты). Бу заман мәһдуд абсес 
әмәлә кәлир. Дешилмиш хоранын дәлији әтраф органларла ин- 
тим бағландыгда хәстә сагалыр. Бу вахт хәстәхана мүһитиндә ја- 
таг режими көзләнмәлидир. Надир һалларда мә'дә вә оникибар- 
маг багырсаг хорасы перитоиархасы саһәјә вә ја кичик пијлик 
кисәсинә дешилә биләр. Бу замап хәстәлијин кедиши атипик ол- 
jiyry үчүн диапЈозун гојулмасы хејли чәтинләшир. 

Патоложи анатомија 

Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәси кәс- 
кип BƏ хроиик хораларда баш верир. Xopa дешилән замап мә'дә 
BƏ ја опикибармаг бағырсаган диварында дефект вә онун сәрбәст 
гарын боишуғу илә әлагәли олмасы ашкар едилир. Дефектин үзә- 
ри фибрин, ирин әрпи илә өртүлүр. 

Хроник xopa мә'дә-оникибармаг багырсаг системинип селик- 
ли гигиасыпын мә'дә туршулугуиа чох мә'руз галан шө'бәләриндә 
(кичик әјрилик, пилорик һиссәнин OH дивары, опикибармаг ба- 
ғырсағын соғанағы) тәсадүф олунур. Мә'дәнин кардиал һиссәсин- 
дә xopa 1 - 2 % һалларда раст кәлир. 
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Чох заман бир, 10-16% һалларла чохсајлы хоралар гејд еди- 
лир. Оникибармаг багарсағын өн вә арха диварларында ејни за- 
манда ики хора гапыла билир. Белә хоралары ''күзкүаү хоралар" 
адландырырлар. Бу хоралар бирҝә на; 1 ир һалларда перфорасијаја 
уфајыр. Лакин ејни заманда хоралардаи бириндә ганахма, дикә- 
риидә перфорасија тәсадүф олунур. 

Хора наһијәсиндә сероз rmua һиперемиләшир, шишкиплә- 
шир. Узунмүддәтли хора заманы периулсероз гастрит, дуодеиит 
әламәтләри олзф. Палпасија замаиы хоранын кәнарларынын сәрт 
тохума илә әһатә олунмасы мүәјјән сдилир. Каллјоз хора гығыр- 
даг тохумасыны хатырладыр. 

Микроскоиик мүајинә заманы мә’дә вә оникибармаг бағыр- 
саг диварынын тохумаларынын чапыглашмасы, артеријаларда дс- 
кенератив дәјишикликләр вә хора әтрафында инфилтрат ашкар 
едилир. Узунмү 1 шә'гли хора әтрафында чапыглашма вә каллјоз 
тохума әмәлә кәлир. Белә хоралар бөјүкөлчүлү олмагла мә’дә вә 
оиикибармаг бағырсаг диварларыида бөјүк дсформасија әмәлә кә- 
гирир. Хораиын әтрафында селикли гиша һипермиләшир. 

Кәскин хоранын локализасијасы характерикдир, әлчүләри 1 
см-дән артыг олмур, кәнарлары јумшаг олур. һистоложи мүаји- 
нәдә хораныи кәнарларында ган дамарларынын вәзијјәзи дәјиш- 
мир. Әдәбијјат мә’луматларына кәрә кәскин хора замаиы әтраф 
гохумаларда мүкүм дәјишиклик олмур. 

Клиника 

Мә’дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасы сәрбәст гарын бош- 
луЈуна дешилән заман хәстәләр еиигастрал наһијәдә гәфләтән 
башлајан кәскин агрылар һисс едирләр. Ағры "хәнчәр зәрбәсинә" 
бәнзәјир. 

\\ Мондор 1937-чи илдә хәстәнин үмуми вәзијјәтинә көрә 
(үзүн гызармасы, ашағы әтрафлары гарына мөһкәм сыхмасы вә 
сакитләшмәк үчүн өзүнә јер тапа билмәмәси) мә’дә вә оники- 
бармаг ба^ырсаг хорасыиын дешилмәсинә диагноз roja билмиш- 
дир. Әввәл афылар гарнып јухары һиссәсиндә, оникибармаг ба- 
ғырсаг хорасынын деишлмәсиндә исә орта хәзтдән car тәрәфдә 
олдугу һалда, мүәјјәп вахтдан сонра гарнын car тәрәфини, нәһа- 
јәт, бүгүн гарны әһатә едир. Чох вахт arpLUiap car јухары әтраф 
BƏ car күрәк наһијәсипә иррадиасија едир. Гусма надир һалларда 
олур, чох кеч башлајыр вә хораныи дешилмәсинә мәхсус дејил. 
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O, перитонит башламасына дәлаләт едир. 1"усма оникибармаг ба- 
гырсағын башланғыҹ һиссәсинин хорасынын дешилмәси заманы 
да раст кәлир. Бу һалда гусма бә’зән хоранын деишлмәсинә сә- 
бәб олур. 

Објектив мүајинә замаиы илк нөвбәдә хәстәнин заһири көрү- 
нүтү дигшти ҹәлб едир: хәстә һәрәкәтсиз, архасы вә ја јаны үс- 
тә, ашағы әтрафлары гарына јығмыш, гарны әлләри илә тутмуш 
вәзијјәтдә узаныр. Сифәт авазыјыр, итиләшир, көзләр чухура 
батыр, бә’зән дәри cojyı гәрлә өргүпүр. Әтрафлчар сојуг, тәнәф- 
фүс сәтһи BƏ тезләшмиш олур. Нәбзин дәгигәлик сајы 50-60 олур 
(Baiyc нәбзи), артериал ган гәзјиги ашағы дүтүр. 

Хораныи дешилмәсинин илк саатларында дил тәмиз вә нәм 
олур, гарын тәнәффүс актыида иштирак етмир. Гарнын өн ди- 
варынын әзәләләри o дәрәчәдә кәркинләпшр ки, әдәбијјатда бу, 
"тахта гарыи" адланыр. Әзәлә кәркиилији оникибармаг бағырсаг 
хорасынын перфорасијасына нисбәтән мә’дә хорасынын дешил- 
мәсиндә даһа кәскин олур. Чүнки оникибармаг бағырсаг мөһтә- 
вијјатына нисбәтән мә’дә мөһтәвијјатында туршулуг хејли чох- 
дур. Хәстәлијин башланмасынын илк дәгигәләриндә әзәлә кәр- 
киилији епигастрал иаһијәдә (мә’дә хорасынын дешилмәси), гар- 
Е 1 ЫН сағ јухары квадрантында (оникибармаг бағырсаг хорасынын 
дешилмәси) локализасија едир. Тәдричән әзәлә кәркинлији гар- 
ныи сағ јарысыны, сонра өн диварыны там әһатә едир. Әзәлә 
кәркинлији гарнын һәр јеринә јајвшса да кәркинлијин вә афы- 
ЛБШығын максимал локализасијасы әсас мәибә пројексијасында 
олур. 

Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хораеынын патогномик әла- 
мәти гарып бошл>чуна газларын гопланмасы һесабына гарачијәр 
күтлүјүнүн итмәсидир. Архасы үстә узанмыш хәстәиин гараҹијәр 
наһијәсини перкуссија едәи заман тимпанит асанлыгла мүәјјәи 
едилир. Тимпанит сол јан үстә узандыгда даһа јахшы ашкар олу- 
нур. 

Хәстәлијин башланмасындан аз вахт кечдикдә дүз бағырсаг 
BƏ ушаглыг јолунун бармаг мүајинәси заманы чанаг наһијәсиндә 
кәскин афһшар ашкар едилир. Чанаг иеритонунун синир учлары 
мәһв олдуғуна көрә тәдричән, вахт кечдикчә афылар сакитлә- 
шир, амма һәрәкәт заманы јенидән артыр. Бу дөврдә хәстәләрин 
әһвал-руһијјәси бир гәдәр јахшылашыр (“јаланчы јахшылашма 
дәврУ), нәбз, ган тәзјиги, температур иормаллашыр. Дил lypy вә 
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әрплә өртүлмүт олур. I арын аз кәркии олур, ағрылар јалныз 
еиигастрал иаһијәдә мәһлудлашыр. 

Мә'дә мәһтәвијјаты car јан канал илә ахараг car Гсшча чу- 
хуруна јыгылдыгы үчүн гариын палпасијасында 6у наһијәдә афы- 
лылыг BƏ әзәлә кәркиилији мүәјјән едилир. Ҹәрраһ бу дөврдә 
хәстәни көрдүкдә диагиозун гојулмасында сәһвләрә јол верир. 
Адәтән, кәскип апиендисит диагнозу илә оператив мүдахилә ичра 
едилир. 

Мә'дә мөһ 1 'әвијјаты car вә сол галча чухурларында топландыг- 
да перкуссија замаиы күглүк мүәјјән едилир. Башрсаг перис- 
талтикасы зәифләјир вә ја һеч олмур. Дү:^ багырсагын бармаг 
мүајинәси заманы өн диварын салланмасы вә афылы олмасы 
мүәјјән едилир. Хәстәлијин бу мәрһәләсиндә хәстәләрин вәзијјәзи 
мүвәпвти јахшылашдыгыидан онлар операсијадан имтииа едир- 
ләр. 

Хоранып дешилмәсиидән 6-12 саат кечдикдән сонра хәстә- 
лик кәскип перитонитлә агырлашыр. Псригонит гусма илә баш- 
лајыр. Гусма тез-тез гәкрар ojıjxyıy үчүн тохумаларда сусузлуг 6auj 
верир. Дәри BƏ селикли гишалар авазыјыр, rypyjyp. Температур 
артыр, нәбзин дәгигәлик сајы 100-l2()-jə чатыр, артериал ган 
1 'әзји 1 и ашагы дүшүр. Тәпәффүсүн те:злији артыр, сәтһи олур. 
KeıiMƏ фонунда багырсаг перисталтикасы күјләри сшидилмир. 
Палиасија заманы гарында маје мүәјјән едилир. Н.Н.Самаринә 
көрә "диагпозуи гојулмасы вә чәрраһи јардым бу дөврдә ксчик- 
миш олур". 

Өртүлмүш хоранын клиникасы 

Хора деишлдикдәп сонра псрфорасија дәлији гоншу ор- 
ганларла вә ја бәрк гида күгләси илә гапандыгда хәстәлијин әв- 
вәлиндә клиник ксдиш типик ҝедишли дешилмиш хорада олдугу 
кимидир. Хора дәлији тутулдухдан сонра клиник ҝедиш јүикүл- 
ләпшр. Гарыида a*pbuıap вә әзәлә кәркинлији јалныз епигастрал 
наһијәдә олур. Hauıra наһијәләр јумшаг вә афысыз олур. Перкус- 
сија заманы гарачијәр күглүјү мүәјјән олунмур, багырсаг перис- 
галтикасы ешидилир. Ренткеноложи мүајинә заманы диафрагма- 
нын car, надир һалларда исә сол күмбәзи алтында сәрбәст газ зо- 
лагы ашкар олунур. Хәстәнин үмуми вәзијјәти o дәрәчәдә јахшы- 
лапЈыр ки, өзүиү там саглам һесаб едир. 
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Диагноз 

Дешилмиш хорапын диагнозу анамнез, објекгив мә лумаг- 
Jiap, лаборатор вә ренткеноложи мүајинәләрии нәтиҹәләринә 
әсасланыр. 

Хәстәлијин клиник кедишинә көрә бүгүн хәстәләр 3 група 
бәлүиүр: 

I ıpyn - әввәлләр тәсдиг едилмиш мә’дә вә оникибармаг 
бағырсаг хорасы олаи хәстәләр; 

II фуп - хәстәләр өз хәстәликләрииә лагејд мүиасибәт бәс- 
ләјир BƏ мә"дә-бағырсаг хәстәлијинин олмасыны 
инкар едирләр, 

III груп - әввәлләр анамиестик вә клиник мә’луматларын 
мөвчудлуғуну инкар едән хәстәләр. 

Тәхминән 8-10% һапларда хораныи дешилмәси хора анамне- 
зи олмајан хәстәләрдә баш верир. Хора дешилмәмишдән әввәл 
белә хәстәләр епигаарал наһијәдә ағрыларыи артмасы, үшүтмә, 
субфебрил һәрарәт, гусмадан птикајәт едирләр. 

Хәстәнин заһири көрүнүгиү, мәчбури вәзијјәт, гарнын сәтһи 
палпасијасы заманы әзәлә кәркинлији диагнозун гојулмасы үчүн 
бәјүк әһәмијјәт кәсб сдир. Перфорасија әламәтләри олдугда мүт- 
ләг хәстәлијин башлаима вахтыны ајдынлашдырмаг лазымдыр. 
Чүнки вахт кечдикчә перитонит әламәтләри инкишаф едир, га- 
рыи көпүр, әзәлә кәркинлијинин интенсивлији азалыр. Чох агыр 
хәстәләрдә мә"дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасы дешилдикдәи 
сонра әзәлә кәркинлији o гәдәр нәзәрә чарпмыр. Одур ки, белә 
хәстәләрдә палиасијаны чох еһтијатла апармагла зәиф һисс олу- 
нан әзәлә кәркинлијини ашкар етмәк вачибдир. 

Гарын бошлуғунда газларын олмасыны перкуссија васитәси 
илә 55-60% һалларда (гарачијәр күзлүјүнүн итмәси) мүәјјән ет- 
мәк мүмкүидүр. 

Ренткен()л<»ки диафрагма күмбәзи алтында 75-80% һалларда 
газ золағы көрүнүр. Бә^зән гарын бошлуғуида газ аз гопланыр. Бу 
заман ренткеноложи мүајинә зонд васитәсилә мә дәјә шприслә 
һава вурулдугдан вә ја газлы мајеләр гәбулундан сонра тәкрар 
едилмәлидир. Гарын бошлугунда газ хәстәнин вәзијјәтинин дә- 
јишмәси илә әлагәдар јерини дәјишир. Хәстә ajar үстә оллу|да газ 
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диафрашанын алгында, гарнын јухары-јаи күнҹүндә, битишмә- 
ләр, чапыглар заманы мүхтәлиф бөлҝәләрдә топланыр. Рентке- 
иоложи мүајинә чаманы сәлис мә’лумагы хәстәни јаны үстә вә 
ајаг үстә мүајинә етдикдә алмаг олур. Сол јаны үстә узадылмыш 
хәстәнии рентке 11 () 1 рафијасы даһа әлверитлидир. Чүнки хәстәјә 
әлавә aıpbuıap верилмир вә гарын бопЈлуЈунда аз мигдарда газлар 
олдугда белә ренгкси()|рамда газ зола*ы ајдын көрүиүр. Мүајинә 
заманы 1 арын бошлу^уида вә ја јоғун бағырсагда газ олмасымы 
дәгигләшдирмәк үчүи хәстәјә 2-3 lypxyM газлы су ичмәк тәклиф 
едилир BƏ мүајииә тәкрар олунур. Га:ЈЛы су мә’дә вә ја оники- 
бармаг бағырсага кечдикдә дешилмиш хорадан газ говух^чуглары 
асанлыгла гарын бошлу^уна чыхыр. Бу, диагнозу дәгагләш- 
дирмәјә имкан јарадыр. Диагноз шүбһәли олдугда контраст ııpe- 
иаратлары (бариум һоррасы) ичирдилир. Контрастын сәрбәст 
гарын бошлуғуна кечмәси мә"дә вә ја оникибармаг бағырсаг хо- 
расыныи деишлмәсииә дәлаләт едир. 

CüH вахглар ендоскопијаныи инкишафы илә әлагадар олараг 
фибрс) 1 астродуед()Н()скс)пија үсулу кениш тәтбиг олунур. Фибро- 
гастродуоденоскоиија заманы мә’дә вә оникибармаг бағырсаг хо- 
расы BƏ хоранын псрфорасијасы кәрүнүр. Мүајинә заманы мә"дә- 
јә вурулан һава афвишры артырыр. Сонра тәкрар ренткеноложи 
мүајинә апарылыр, диафрагманын күмбәзи алтында газ золағы 
ашкар едилир. 

Гап BƏ сидијин лаборатор мүајинәси информатив мә лумат- 
лар вермир. Аичаг перитопит инкишаф егдикдә лејкоситләр ар- 
тыр. пејкослтар формул сола мејлли олур. 

Өртүлмүш мә"дә BƏ оиикибарма! oafhipcaı хирасыиын бат- 
ланмасындан 2 cyrı^aja гәдәр кечдикдә фиброгастродуоденоскопи- 
ја BƏ копграст ренткенофафија апарБишалыдыр. 2 сугкадан сон- 
ра хәстәләр нәзарәт алтында сахланмалы, аләт мүајинәләри апа- 
рвишамалы (хораны өртән opıanbiıı ајрвишамасы үчүн), консер- 
ватив мүаличә олунмалвшыр- 


Диффсренсиал диагноз 

Мә'дә BƏ оиикибармаг багарсаг хорасынын дешилмәсини 
гарын бошлуғунун jyxapbi мәртәбәеинин органларынын кәскин 
чәрраһи хәстәлпкләри илә дифференсиасија етмәк лазымдвф. Бу 
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оргапларын хастәликләри епигастрал наһијәдә кәскин афыларла 
баиишјыр. 

Мә^дәнин дешилмиш хәрчәнкиндә ағрылар епигастрал 
маһијәдә олур. Адәтән, белә хәстәләрин јашы ЗО-дә» јухары олур: 
Клиник мән:^әрә мә"дә, оиикибармаг бағырсаг хорасынын дешил- 
мәси кими кәскин, кур кедишлидир. Мә"дә хәрчәнки заманы 
хәстәләр кәскии арыглама, иштаһын олмамасы, үмуми зәифлик- 
дәи шикајәт едирләр. Бу әламәтләр мә"дә вә оникибармаг бағыр- 
саг хорасына хас дејил. 

Објекгив мүајинә заманы епигастрал иаһијәдә сәтһи һамар 
олмајан тишкинлик әлләнир. Фибро 1 астр()ско 11 ИЈа вә ја лапаро- 
скопија хәстәлијин диагнозунун гојулмасына, биоптат көтүрүпмә- 
снпә имкан верир. Лапароскопија, һәзта гарачијәрәтрафы лимфа 
вәзиләриндә метастазын олмасыны дәгиг көрмәјә тпәраит јарадыр. 

Кәскин холесиститлә ән чох јаишы, чох дошуш, кәк га- 
дынлар хәстәләиирләр. Хәстәләр тез-тез тугмашәкилли ағрвшар, 
јүксәк тсмператур, бә"зән сарылыг олмасыны гејд едирләр. 
Афылар чох заман јағлы, гызардылмыш хөрәкләр гәбулундан 
сопра баиишјыр вә сағ габырғаалты наһијәдә локаллашыр, car 
чијин, car күрәјә иррадиасија едир вә даими характер дашыјыр. 
Кәскин холесистит заманы чохлу, ардычыл гусма олур. Дешил- 
миш мә"дә BƏ оникибармаг багырсаг хорасында исә надир һал- 
ларда гусма олур. 

Објектив мүајинә заманы әзәлә кәркинлији нәзәрә чарпмыр. 
Бә’зи һалларда палпасија заманы бөјүмүш, афылы өд кисәсини 
әлләмәк мүмкүи олур. Ортнер, Мүсси, френикус симптомлары 
мүсбәт олур. Кәскии холесистит заманы хәстәлијин башлангы- 
чыида нәбз тезләшир, температур артыр, лејкоситоз јүксәк олур. 

Бөјрәк санчысы заманы сидик ифразынын тезләшмәси, ar- 
рвишрын бел наһијәсиндә локализасијасы вә гасыг наһијәсинә 
иррадиасија етмәси, дизурик әламәтләр, сидијин лаборатор дәји- 
шикликләри BƏ улфасонофафик мәнзәрә бу патоложи синдрому 
дешилмиш мә'дә вә оникибармаг багырсаг хорасындан фәрглән- 
дирир. 

Кәскин панкреатит епигасфал наһијәдә кәскин, кәмәрлә- 
јичи афБшарла башлајыр. Афылар чохлу јаглы гида вә ја спирт- 
ли ичкиләр гәбул етдикдән сонра әмәлә кәлир. Гусма фасиләсиз 
BƏ әзабверичи олур. Гусунту күзләси әввәл мә"дә ширәси, сонра 
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вд илә гары1Ј1ыр. i'apubin өн дивар әзәләләри ҝәркинләшмир, әк- 
сииә хәстәлијии әивәлләриндә гарын јумшаг вә иитакт олур. Со- 
ирадан lapMiı көпүр, перисталтика зәифләјир. Воскресенски 
(панкреасын өдемләтмәсииә көрә 1 арын аортасынын пулса- 
сијасыиын аускултатив ешидилмәмәси), Мондор вә Мејо-Ғебсоп 
симптомлары мүсбәт олур. Сидик вә 1 анда амилазанын фәаллы- 
ғынын артмасы диагпозун дүзҝүн гојулмасына көмәк едир. УСМ 
заманы мә^дәалты вәзи бөјүјүр, лапароскопија;ха исә гарын бош- 
лу^унда һеморракик маје, ирии әрпләри, пијликдә, перитопда 
иөггәви некрозлар мүәјјән олуиур. 

Кәскин апенндиситлә дешилмиш мә'дә вә оникибармаг ба- 
*ырсаг хорасыиын дифференсиал диагнозунда мүәјјән чәтинлик- 
Jiəp мөвчуддур. Бу, кәскин аипендиситдә ағрыларын епигастрал 
наһијәдә башламасы вә даһа чох иерфорасијанын ксчикмиш 
вахтларыида мөһтәвијјагыи сағ каналла сағ галча чухуруна ахма- 
сы илә бағлыдыр. Мөһтәвнјјат иринләдикдә, һәзта аппендиксдә 
икинчили морфоложи дәјишикликләр әмәлә кәлир. Нәтичәдә һә- 
мин наһијәдә афылар вә әзәлә кәркинлији мејдана чыхыр. Ну 
һалда кәскин апиендиситә көрә аппендектомија операсијасы aııa- 
рвишыгда гарып бошлуЈунда түнд иринли мөһтәвијјаг алЈкар олу- 
нур. Мөһтәвијјатын гарнын јухары мәртәбәсиндән ахмасы лерфо- 
ратив хорадан түбһәләнмәјә әсас верир. Кпигасграл вә ејни за- 
манда car галча наһијәсиндә әзәлә кәркинлији кәскин аппендиси- 
тә хас дејил. 

Шүбһәли һалларда диагноз лапароскопија илә дәги 1 ләшди- 
рилир. һәр ики хәстәлијии кечикмиш формасында јајылмыш ııe- 
ритонит инкишаф етдикдә диашозу гојмаг хсјли чәтин олур. Бу 
заман орта квсиклә лапартомија етмәк лазымдыр. Лапароскопија 
ичра етмәјә шәраит олмадыгда белә тактика сечмәк лазымдыр. 
Диагноз интраоперасион гојулур. 

Мә^дәнин бурулмасы иадир тәсадүф едилән патоложи вә- 
зијјәтдир. Мә'дә бурулмасы ағыр јүк галдырдыгда вә ја узун 
мү;шәт ач rajiMi>ım дЈ^амып гәфләтән чохлу гида гәбул стмәси 
нәтичәсиндә баш всрә биләр. Хәстәлик епигастрал наһијәдә кәс- 
кин ағрыларла башлајыр, хәстәләр јата 1 да агрынын иитенсивли- 
јинә көрә өзләрилә јер тапа билмирләр. Чохлу ағыз сују ифразы- 
на бахмајара!' диј. lypy олур. Мә’дәјә зонд јеритмәк мүмкүи оч- 
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мур. Гарын балоншәкшши көпүр, палпатор јумшаг олур. Мә"дә- 
ıiHH перисталтикасы ешидилмир. Нәбз зәифләјир. Һәрарәт јүксә- 
лир. Ренткеноложи мүајинә диагнозу там дәгигләшдирир. 

Мезентериал ган дамарларынын тромбоемболијасы јаш- 
лы адамларда мүишһидә олунур. O, гарын бошлЈлунда каскин, 
лсжализасијасы мә лум олмајан афһшарла башлајыр. Анамнездә, 
демәк олар ки, һәмишә ашағы әтрафларда тромбоз, тромб( 1 фле- 
бит, емболија, өзкә локализасијалы дамар патолокијасы гејд еди- 
лир. Үрәк гүсуру, аригмија, атеросклероз бу хәстәләр үчүн ха- 
рактер хәстәликләрдир. 

Хәстәләр чох нараһат олур, јатагда сакит узана билмирләр. 
Интоксикасија әламәтләри сүр’әтлә инкишаф едир. Дуру, ганлы 
нәчис ифразы олур. Дүз бағырсашн дикитал мүајинәси заманы 
ганлы нәчис ашкар сдилир. Гарын көпүр, анчаг јумшаг олур, 
гәк-тәк бағырсаг перисталтикасы күјләри епгидилир. Нәбз тезлә- 
тир, температур ашағы дүшүр. Ганда лејкоситләр артыр. 

Лапароскопик мүајинәдә гарын бошлуғунда һеморракик маје 
BƏ бағырсаг илкәкләринин некрозу көрүнүр. 

Гарын типли үрәк әзәләси инфракты дешилмиш мә дә вә 
оникибармаг бағырсаг хорасынын клиник мәнзәрәсинә чох ох- 
шајыр. Миокард инфаркты ән чох јашлы адамларда, хүсусилә 
әввәлләр стенокардија тутмалары кечирмиш хәстәләрдә раст кә- 
лир. Хәстәнин вәзијјәти ағыр олур, тәнкнәфәслик мүшаһидә еди- 
лир. O, јатагда јарымотураг вәзијјәтдә узаныр. Бә’зи һалларда 1-2 
дәфә гусма олур. Нәбз тезләшир, аритмик олур вә зәифләјир, ган 
тәзјиги ашағы дүтпүр, үрәк тонлары карлашыр, үрәјин һүдудлары 
кепишләнир. Дил тәмиз вә нәм олур. Гарын палпасија заманы 
епигастрал наһијәдә ағрһшы олур. Зәиф әзәлә кәркинлији ашкар 
едилә биләр. Гарачијәр күглүјү дәјишмир, бағырсаг перисталти- 
касы күјләри елшдилнр. 

Електрокардиофамда коронар ган дөвранынын дәјишиклик- 
ләри, үрәк әзәләсинин ишемијасы вә ја инфаркты әламәтләри 
мүәјјән олунур. 

Мүаличә 

Хәстәханаја дахил олана гәдәр тә’чили тибб јардымына 
үрәк-ган ламаф системи вә дикәр системләрин позғунлЈЧларына 
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гаршы мүвафиг дәрман ирепаратлары вурулмасы, окискен всрил-ј 
мәси BƏ C. аиддир. Һәкимин ən үнаә вәзифәләриндән бири хәстә- 
! 1 И те:шиклә чәррәһи mə'6əjə чатдырмагдыр. Наркотик препарат- 
ларын вурулмасы ibth Гсшағандыр. Oııa көрә ки, хәстәлијип ке- 
диши дәјиишр, диагнозун гојулмасы чәтинләши; Чәрраһи ıııə’- 
бәдә һәким хәстәни сакитләтдирмәклә бәрабәр операсијанын зә- 
рурилијини изаһ етмәлидир. Хәстә јалныз чәрраһи јолла мүаличә 
олунмасына там инанмалыдыр- Хәстә операсијадап имтипа ет- 
дикдә һәким онун гоһумларыпа операсијаиын зәрурилији барәдә 
изаһат вермәлидир. Бүгүн бу тәдбирләр көмәк етмәдикдә 3-4 һә- 
кимин иштиракы илә копсилиум тәшкил олупмалы вә хәстәјә 
јенидәп әмәлијјат апарылмасы тәклиф едилмәлидир. Хәстә oııc- 
ратив мүаличәјә разылыг вермәдик; 1 ә мүаличә коисерватив aııa- 
рылмалыдыр (пассив јатаг рсжими, мә'дә мөһтәвијјатыиын даими 
аспирасијасы, актив детоксикасија, хора вә илтиһаб әлејһинә 
мүаличә, парентерал гидалапма). 

Оператив мүаличәјә көстәришләр вә әкс-көстәришләр 

Мә"дә BƏ опикибармаг бағырсаг хорасыпып депшлмәси гә'- 
чили операсијанын ичрасы ү\^ 1 \ мүзләг костәришдир. Операси- 
јаја әкс-ҝөстәриш хәстәнин терминал вәзијјәти вә хәстәнип oııe- 
ратив мүаличәдән гәти имтина етмәсидир. һәми-бүлуға чатмајан, 
психик BƏ һушсуз (uıoK вәзијјәти заманы) хәстәләр валидејнләри 
BƏ ја гәјјумларынын разылығы илә операсија олупмалыдырлар. 

Өртүлмүтп хора заманы чәрраһи тактика мүхтәлифдир. Хо- 
ранып дешилмәсиндән 2 күпә 1 'әдәр кечдикдә тә'чили чәрраһи 
әмәлијјат ичра едилмәлидир. 2 суткадан сонра вә перитонит әла- 
мәгләри олмадыгда көзләмә тактикасы сечилмәли, копсерватив 
мүаличә апарылмалыдыр. Перфорасија перитонитлә агарлашды- 
гда мүзләг тә^чили гајдада јухары орта лапаротомија һәјата ке- 
чирилмәлидир. 

Опсрасијаөнү иазырлыг 

Мә’дә BƏ оникибармаг бағырсағын дешилмәси заманы oııepa- 
сијаөпү һазырлыг uiok bə интоксикасија әлејһинә јөналмәлидир. 
Мә’дәјә зонд хәстәјә наркоз верилдиадән сонра јеридилмәлидир, 
әкс тәгдирдә lycMa пәтичәсиндә дсшилмипЈ Х 1 )радап мә’дә мөһтә- 
вијјатынын гарын бошлу}уна ахмасы шиддәтләнә биләр. Үзв вә 
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системләрин позулмуш функсијалары, метаболик дәјишикликләр 
I әизимләнмәлилир. 


Анестезија 

Мәгсәдәујгун афысызлашдырма үсулу ендотрахеал анестезиј- 
адыр. Әкс-көстәриш заманы вә опсрасијанын һәчми јалныз де- 
тилмнш хоранын көзәнмәсиндән ибарәг олдутда јерли анестези- 
јадап истифадә едилә биләр. 

Оиерасијанын апарвшмасы үчүи ән јахшы кәсик јухары орта 
кәсикдир. Сәһвән кәсик сағ галча иаһијәсиидә апарылдыгда јара- 
ја тампон гојулур, јухары орта кәсиклә әмәлијјат давам етдири- 
лир, әмәлијјатын сонунда илк јара тикилир. 

Де 111 илми 1 и мә’дә вә оиикибарма! башрсаг хорасына көрә 
әмәлијјат вахты чәрраһ 2 мәсәләни һәлл езмәлидир: дешилмиш 
хораиып тапылмасы вә әмәлијјат үсулунуи сечилмәси. Бә’зи һал- 
ларда гарын бошлу 1 у ачвишн кими һава говЈтчуглары харич олур. 
Гарын бошлу{уидакы маје көј-сарымтыл рәикли, селик, гида 
галыглары илә гарытыг олур. Маје сорулур, 1 ’урудулур вә гарын 
бошлугу тәфтит едилир. Тәфтиш мә дәпии чыхачағындан карди- 
јаја доғру апарылыр. Мә дәни сола чәкдикдә оникибармаг бағыр- 
сағын cof anar һиссәси ачыг көрүиүр. Бу деиЈилмиш хораны ајдын 
көрмәјә шәраит јарадыр. Хора типик јердә јерләшдикдә ону Tan- 
Mar чәтинлик гөрәтмир. Дешилмит хораны оникибармаг бағыр- 
сагын aınaı^ı һиссәси, кардија вә јахуд арха диварда локализасија 
етдикдә тапмаг чәтинләшир. Битишмәләр, чапыглар, псригаст- 
рал(дуодснал) илтиһаб хорапы тапмага мапе олур. Бу налда мә'- 
дәнин кардиал һиссәсиндән башламагла әввал кичик әјрилији, 
сонра бөјүк әјрилик вә опикибармаг баЈырсағын башланғыч һис- 
сәси палпасија олупмалыдыр. Хора олаи јердә сәрт тохума, ин- 
филтрат асанлыгла әлләнир. Чәрраһ инфилтраты ики бармагы 
арасында сыхдыгда мә'дә вә «никибармаг бағырсагын мөһгәвиј- 
јаты харич олур. Инфилтрат мә дәпин арха диварында әлләнән 
заман мә'дә-көндәләп чәмбәр башрсаг бағы ачылыр. Бу мүајинә 
үсуллары хоранын дешилмәсиндән аз вахт кечдикдә јахшы 
мә’лумат верир. 

Мә'дә BƏ оиикибармаг багырсаг хорасыиын дешилмәси мүәј- 
јән едилдикдән c(fHpa әмәлијјат үсулу һапыпда гәрар гәбул едил- 
мәлидир-. Мә'дәнин резексијасыны перитонит олмадыгы һал- 
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ларда, операсион шәраит вә хәстәнин вәзијјәти имкан вердикдә 
тәчрүбәли чәрраһ ичра етмәлидир. Пилоропластика вә ваготомија 
да бу һалларда ичра олуиа биләр. Дикәр һалларда иерфорасија 
дәлији к«зәнмәлидир. Әмәлијјат гактикасы вә көзәнмә үсулуну 
әмәлијјат вахты сечмәк лазымдыр. 

Мә’дә резексијасы әксәр налларда Билрот-И үсулуиуи hdcjı- 
мејстер-Финстерар модификасијасы илә апарылыр. Хоранын ло- 
кализасијасындан acbuibi ojıapaı дикәр модификасијалар вә ја 
Билрот-1 үсулу да истифадә олуиур. 

Мә’дә резсксијасһжын ксдипш хүсуси дәрсликләрдә, моно- 
графијаларда әтрафлы тәсвир «лундугу үчүи биз ону бир даһа 
тәкрар етмәји мәгсәдә мүвафиг билмирик. 

Дешилмиш хора заман1>1 пилоропластика вә ваготомијаја 
көстәришләр; 

1. JajbuiMbim перитонитии олмамасы; 

2. Оиикибармаг башрсаг хорасынҺШ дешилмәси; 

3. Мә’дәнин чох кенишләнмәси (О.С.Кочнев, 1983); 

4. Ҹәрраһын тәчрүбәли олмасы. 

XopaHbi кәсиб көтүрмәк үчүн онуи һәр ики тәрәфиндә дү- 
јүнлү тикишләр гојулур, оникибармаг багарсаг хорасы сағлам то- 
хума сәвијјәсиндә бојлама кәсилир, јараја көндәлән икигат ги- 
кишләр гојулур. Сонра пилоропласгика (Һејнек-Микулич, Ҹабу- 
леј, Финнеј үсулу) вә ваготомија һәјата кечирилир (шәк.14-2, 
СӘҺ.329). 

Дешилмид] xopanbiH әтрафһ! инфилтратлашдһЈгда көзәнмә- 
дән сонра тикишләрин тохуманы кәсмәмәси үчүн хора үзәринә 
пијлик, мә'дәнин пиј apTbiMbi вә ја мә’дә-көндәлән чәмбәр ба- 
гарсаг башндан јарааһшмыш парча гојулур вә багланһгр. Бә’зи 
алимләр (Поликарпов) тикишләрин кәсмәмәси үчүн хораны кө- 
зәмәздән әввәл дешији пијлик һиссәси илә әртүб бир нсчә 
дүјүнлү тикишләр гојурлар (iuək.10.1). 

Хораиын дешилмәси үзүлмүш хәстәдә бапЈ вердикдә вә 
мә'дәнин чыхачага даралдһлда деишлмиш хора көзәнир вә арха 
јејуногастроанастоммз гојулур. Бу хәстәләрдә ваготомија опера- 
сијасыны да апармаг мәсләһәтдир. Операсијанын сонунда rapbiH 
6oıueyıy антисептик мәһлулларла јујулуб гурудулмалыдһф. ГарһШ 
;)ошлу 17 нуи јахшы тәмизләнмәси операсијадан сонракы дөврүи 
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јүнкүл кечмәси вә бағырсагларарасы абсесин, дикәр ағырлашма- 
ларын әмәләкәлма еһтималыны азал- 
дыр. 1'арын бошлуғуиу тәмизләјән за- 
ман «ргаиларын травмаја Јлрамамасы 
үчүн електросоручудан истифадә ет- 
мәк даһа әлверишлидир. Гарын бош- 
лугуна антибиотикләр вурулур, дренаж 
гојулур BƏ јара тикилир. Јајылмыш 
перитоиит заманы операсијанын дава- 
мы ^^^үусәһифәдә тәсвир едилмишдир. 

Операсијадан сонракы дөвр 

Бөјүк тәчрүбәјә малик чәрраһлар 
операсијадан соиракы дәврдә хәстә- 
ләрин актив олмасыны төвсијјә едир- 
ләр. Тәнәффүс BƏ мүаличә кимнасти- 
касы, јатагдан тез галхма, иормал ги- 
даланма тә'јин олунмалыдыр. 

Хәстәнин актив һәрәкәти јатагда 
башланмалыдыр (әтрафлары бүкүб 
ачмаг, мүхтәлиф тәрәфләрә дөимәк, 
дәрии гәнәффүс, онерасијанын икин- 
чи күиү хәстәни ајаға галдырмаг). 

Јатагдан тез галхмаг үрәк-ган дамар 
чатмамазлығы, пневмонијанын мүһүм 
профилактиЈсасы тәдбиридир. Диа- 
фрапија BƏ гарачијәр алтында абсес 
әмәлә кәлмә еһтималы олдугда чарпајынын баш гәрәфини гал- 
дырмаг лазымдыр. 

Гидаланма операсијанын характери вә хәстәнин үмуми вәзиј- 
јәтиндән асылыдыр- Үмумијјәтлә, гидаланмаја мүаличә һәкими 
фәрди мүиасибәт бәсләмәлидир. Фәсадлашмыш, дешилмиш мә’дә 
BƏ оникибармаг башрсаг хорасы операсијасынын икинчи күнүн- 
дән сонра маје ичмәјә иҹазә верилир (күн әрзиндә јарым стәкан, 
чај гашығы илә). Үчүнчү күн 500 мл (су, чај, гатыг, бүпјон), дөр- 
лүичү күндән е'тибарән 1000 мл-ә гәдәр маје 6-8 дәфәјә гәбул 
сдилмәлидир. Кисел, 1-2 чиј јумурта, гајмаг, шорба истифадә 
олунмалыдыр. 5 күн сонра хәстә истәдији гәдәр маје, һәмчинин 
сүддә бишмиш дуру јарма тозу сыјыш вермәк олар. Операсија- 



Шкиа 10:1. Дриимт! хорали 


кшајмао! (схем) 
aj ипк а>ра бфшв ıtKHiıtj»n 
пуупмасы; фжЛчг/Лрз (cqjo- 
cqpcB) тшшләрш пјугшсы; в) 
^јүк пфик һиосәстнјгр^в 
тәсбиг^тәсн 
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дан 6-7 ҝүн сонра лвјүпмүш әт јемәкләри тәЈи» олунур. Операси- 
јаиын 8-чи күнүндән coııpa мә дә вә оиикибармаг бағырсаг хора- 
сына мәхсус масаја (Певзнсрә көрә 1^" сајлы маса) кечирилир. Ги- 
даланма ҝүндә 6-7 дәфә олмалыдыр. 

Оиерасијадан сонра фәсад олмадыгда дәри гикишләри 8-10- 
чу күнләр (зәиф хәстәләрдә исә 10-12-чи күнләр) сөкулүр. Хәс- 
тәләр 15-16-чы күиләр әмәк фәалијјәтипә 2-3 ајдан соира баш- 
ламаг шәрти илә евә јазвшыр. 

Оиерасијадан сонракы дөврдә баш верәп фәсадлардан би- 
ринчи јердә бронхопневмоиија вә бронхит, икинчи јердә иринли 
фәсадлар, үчүнчү јердә гиданын евакуасијасынын позулмасы ду- 

РУР- 

Ағчијәр хәстәликләринә гаршы профилактик гәдбирләр oııe- 
расијанын илк күнүндән апарвишалыдыр. by тәдбирләрә аша^ы- 
дакылар аиддир; 

1. Тәнәффүс кимнастикасы, јатагда һәрәкәт етмәк вә тез 
дурмаг; 

2. Операсијадаи 2-4 саат сонра наркотик препаратларын ву- 
ручмасы; 

3. Ағчијәрләрдә дур*уплуғу арадан галдырмаг; 

4. Тәнәффүс мәркәзини гычыгланмамасы үчүнә камфора 
(сулфокамфокаин) гә"јин сгмәк, бронхкенишләндиричи- 
ләр (еуфиллин), бәл*вмкә'гиричиләр (мукалтин) тә’јин 
етмәк. 

Дезингоксикасиои мүаличә мс^гсәдилә вена дахилинә 2,5-3 л 
слектролит, зүлал мәһлуллары вә глүкоза вурмаг лазымдыр (си- 
дик ифразына нәзарәт етмәк шарти илә). 

Иринли фәсадлар 

Днафрагма, гарачијәралты, Дуглас бошлЈчу вә 6afbipcar ил- 
кәкләриарасы абсесләр чох тәсадүф олунур, операсија вахты la- 
рын бопЈлуғунун адекват тәмизләнмәмәси иәтичәсиндә 6auı ве- 
рир. Бу фәсадларыи диагнозунун вахтында гојулмасы чәрраһдан 
бөјүк мәһарәт тәләб едир. һәким ағрыларын хүсусијјәти, мә'дә- 
бағырсаг позғунлуглары (ифлич, исһал), температур әјриси (һек- 
тик), нәбзин тезләшмәси, лејкоситләрин артмасы вә лејкоситар 
формулун сола мејллијинә үстүнлүк вермәлидир. 
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Дуглас бошлуғунум абсеси заманы бармаг мүајинәси дүз ба- 
1 ырсағын өн диварынын салланмасы вә флүкта.сијаны ашкар 
едир. Диафраташггы вә гарачијәр абсесләринин диагнозунун го- 
јулмасына репткеноложи, УСМ вә компүгер томографијасы kə¬ 
mək едир. Ренткеиоложи мүајииә мәһдудлашмыш абсес боишуғу, 
маје BƏ газ сәвијјәсини көрмәјә имкан верир. Диафрагмаалты 
абсесип характер әламәзләриндән бири патолокија олаи тәрәфдә 
диафрашанын јухарыда јерләпшәси вә азһәрәкәтли олмасыдыр- 
Операсијадан сонракы иеритонитин сәбәби дешилмиш хора 
олдугда тә’ҹили операсијаја еһтијач олур. Илк операсијаја гәдәр 
перитонит варса, операсијадан сонракы перитонитин диагнозуну 
гојмаг чәтин олур. Тикишләрин гугмамасыны (бурахмасыны) 
мүәјјән етмәк үчүн хәстәјә 1-2 гашыг дуру контраст маддә 
ичирдилир, ренткен мүајинәси апарылыр. Оникибармаг бағырсаг 
күдүлүнүн тикишләри тугмадыгда (буракаыгда) гарында кәскин 
афыларын башламасы, перитонит әламә'гләри вә тәкрари рент- 
кеноложи мүајинәдә гарын бошлуғунда газын артмасы диагаозун 
гојулмасына зәмин јарадыр. Маје вә гиданын мә’дәдән багарсаға 
кечмәси чәтинләшдикдә зондда мөһтәвијјат аспирасија едилмә- 
лидир. Белә олдухда хәстә мүвәггәти парентерал гидаланмалыдыр. 
Инфузијаја нәзарәт үчүн (електролитләр, зүлаллар вә с.) суткалыг 
сидијин мигдары, плазма вә сидикдә електролитләрин, зүлалын 
суткалыг итирилән мигдарына нәзарәт етмәк лазымдыр. Ејни 
заманда бағырсағын нормал фәалијјәти тәнзимләнмәлидир (дәри 
алтыиа күндә 2-3 дәфә 1 мл прозерин, вена дахилинә 1%-ли ка- 
лиум-хлорид мәһлулу, 300-400 мл). Вена дахилинә 60-80 мл 
10%-ли натриум-хлорид мәһлулу көчүрмәк, һәмчинин ималә јах- 
шы KƏMƏK едир. Бүгүн бунларла бәрабәр А.В.Вишневски үсулу 
илә икитәрәфли паранефрал блокадасы етмәк мәсләһәтдир. 6-7 
күн мүпдәтиндә консерватив тәдбирләр мүсбәт тә’сир етмәдикдә 
механик мәншәли бағырсаг кечмәмәзпији вә ја иринли пери- 
тонеал очаг һаггында дүшүнүлмәлидир. Механик сәбәбләр аша- 
ғыдакылардыр: 

• депшләи хораныи көзәнмәси заманы даралма; 

• кәскин перигастрит (перидуоденит); 

• мә'дә резексијасындан сонра анастомозун өдемләшмәси вә 
ја чапыглашмасы; 
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• анастомозун дар гојулмасы (кәндәлән чәмбәр бағырсаг 
мүсари1’әсинин илтиһабы вә ча11Ыгла1Ј1масы нәтичәсиндә) 

• мә'дә мөһтәвијјатынын кәтиричи илкәјә тәкүлмәси зама- 
ны (апарычы илкәк даралдыгда); 

• квндәлән чәмбәр багырсаг мүсаригәсипин пәнчәрәсинә 
мә'дә күдүлүпүн јахшы фиксасија едилмәмәси. 

Хәстәлијин узаг нәтичәләри еркән мүрачиәт вә дүзкүн диаг- 
иоз гојулмасы, сечилмиш операсија үсулуидан асви 1 ыдыр. 
С.С.КЗдин көрә (1965) детилмии] мә'дә вә оникибармаг багарсаг 
хорасы илә әлагәдар апарылмыш биринчили мә'дә резексијасын- 
дан сонра јахшы узаг нә^гичәләр 75% хәстәләрдә олму 1 идур. Мә’дә 
резексијасы кечирмииЈ 24% хәстәләр әзләрини практик сағлам 
һесаб сдир вә әмәк габилијјәтләрини игирмирләр. Јалныз 1% 
калларда узаг иәтичәләр пис олмуш, jə'ım бу хәстәләр иш 1 'аби- 
лијјәтини итирмишләр. 

В.И-.КЗхтин и соавт. (1983) мә'дә вә оиикибармаг багырсаг 
хорасынын дешилмәсиидән операсија олан 283 хәстәии јохла- 
јараг мүәјјән етмишләр ки, мә'дә резексијасындан сонра узаг иә- 
тичәләр jaxuibi олмушдур. 

Әдәбијјат мә'луматларыпа көрә дешилмиш хора көзондикдә 
65-70% хәстәләрдә операсијанын узаг нәтичәләри иис олур. Белә 
ки, бу хәстәләрии 22%-дә тәкрари операсијаларын апарылмасына 
еһтијач олур (даралма, ганахма, хоранын тәкрар деишлмәси, 
хораныи бәдхассәли тишә кечмәси). 

В.И.Стручкбв мә’дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын де- 
пшлмәсиидә көзәмәдән сонра узаг иәтичәләри өјрәнәрәк белә 
гәрара кәлмипЈДир ки, чаван јашлы хәстәләр операсијадан сонра 
90% һалда там сағалыр вә өзләрипи јахшы һисс едирләр. Әксәр 
мүәллифләрин фикриичә хора анамиези аз олдугда вә хораәтра- 
фы тохумалар аз дәјитиклијә уғрадыгда узаг иәтичәләр јахшы 
олур. 

В.И.Кукош и соавт. көрә (1983) дешилмти мә'дә вә оиики- 
бармаг багырсаг хорасы көзәнилдикдән сонра 2 ај мүддәтиндә 
хәстәләр терапевтик 1 ! 1 ө'бәдә хора әлејһинә консервагив мүаличә 
сшмалыдыр- В.А.Паинпскии, М.И.Назаров көрә (1983) дешилмиш 
мә'дә BƏ омикибармаг бағырсаг хорасыныи көзәнилмәси хәстәнин 
һәјаты үчүи 98% налларда кзрхулудур. Бу операсијаны ичра ет- 
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мәјә бүгүи чәрраһлар гадирдирләр. Одур ки, бу хәстәләр перфо- 
расијаја гәдәр плаплы сурәгдә опсрасија олунмалыдыр. 

Детилмиш мә'дә вә оникибармаг башрсаг хорасында өлүмә 
сәбәб перитониг, операсијадап сонракы мневмонија вә јанашы 
кедәи агыр хәстәликләрдир. Өлүм әсасән, хәстәнин һәкимә кеч 
мүрачиәт етмәси, диап 1 озу |1 вахтында гојулмамасы вә кечикмиш 
операсија нәтичәсиндә баш верир. 

Сон вахтлар, демәк олар ки, мә'дә вә оникибармаг багырсаг 
хорасымын дешилмәси нәтичәсиидә өлүм фаизи азалмыш вә 1,2- 
1,6% тәшкил едир. Әдәбијјат мә'луматыиа кәрә ән аз өлүм фаизи 
40 jaıııa 1 әдәр хәстәләрдә мүшаһидә олунур. Гоча јашларда де- 
111 ИЛМИ 111 мә'дә BƏ оникибармаг багырсаг хорасыидан өләнләрин 
мајыиыи јүксәк олмасына сәбәб јанашы кедән хәстәликләр вә 
баииа риск факторларыдыр. Аиарвшаи мүтаһидәләр дешилмиш 
оникибармаг бағырсаг хорасындан өлүм тезлијинин мә'дә хора- 
cMiibiii детилмәсиидәи a:j олмасыны мүәјјәи етмишдир. Чүики, 
мә'дә хорасы чох вахт каллјоз, хора дешији иримәнфәзли олур, 
BƏ ıiəhajəT мә’дә хорасыныи деитлмәси јанашы хәстәликләри 
олап гоча вә ahbuı јашлы хәстәләрдә даһа чох раст кәлир. 
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XI фәсил 

БОҒУЛМУШ ДӘБӘЛИКЛӘР 


Бо^улмут дәбәлик шмапы ләбәлик мөһтәвијјаты гәфләтән 
дәбәлик кисәсинә дүшәрәк гарыи боишуғуиа гајытмыр. Бу ән 
горхулу фәсад дәбәликләрдә 8-20% һалларда тәсадүф едилир 
(И.М.Маиат, 1960, В.И.Стручков 1970). (О.И. Датхаев көрә 

(1978) бо^улмуш дәбәлик гарып ботлугунун кәскин чәрраһи хәс- 
тәликләринин 4,2%-ни тәткил едир. 

Богулмут дәбәлик ән чох орта јашлы вә јашлы адамларда 
тәсадүф едир. Чүики бу јашлы хастәләрдә дәбәликкәздиричи чох 
олур. Гадынларда боғулмуш дәбәлик 1-1,5 дәфә киигиләрә нисбә- 
гән чох раст кәлир. Боғулмуш дәбәлик, бир гајда олараг багарсаг 
кечмәмәзлији илә тәзаһүр едир. Oııa ҝөрә дә өлүм фаичи 
И.М.Маиат, В.И.Кукош, В.М Булнов, А.В.Гуллев (1978) көрә 
јүксәк олур (3-11%). 


Етиолокија вә патокенсз 
БоЈулмут дәбәлик әмә- 
ләкәлмә мехапизминә ҝврә 2 
әсас група бәлүнүр: еластик вә 
нәчис бснулмасы (ғпәк. 11.1 .a, 
б). 

Еластик боғулма an>ıp фи- 
зики иш, асгырма, өскүрмә, 
тулланма вә күҹвермә заманы 
гарын бошлугудахили тәзјигии 
артмасы нәтичәсиндә баш ве- 
рир. Мөһтәвијјат гарыи бош- 
луЈунда гәзјиг нормаја дүғпсә 
дә дүзәлмир. Дар дәбәлик га- 
иысыпдан чыхмыш үзвләрин 
бо|улмасы сајәсиндә онларыи 



LJJəKKfi 11.1. HotyjiMiUibiH мошхәри 
(схем) 

il) CJliiCTliK б) нәчис бтуЈшлсы 


гам тәчһизаты позулур, ишемија 
баш всрир. Ну, кәскии afpı,uıapı.ın башламасына сәбәб олур. Af- 
рылар јырты! дәлији әтрафы әзәлә тохумасыны ı ычыгландырды- 
ш үчүн әзаләләр сыхылыр вә б() 1 улма даһа да артыр. 
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Нәчис боғулмасы јатлы тәхсләрдә тәсадүф олунур. Дәбә- 
лик кисәсиндә башрсагыи катиричи илкәји бағырсаг мәһтәвиј- 
јаты илә долур, лакин апарычы илкәкдән дурғунлу! нәтичәсиидә 
мөһтәвијјат евакуасија олуиа билмир. Мвһтәвијјатын кисә гапы- 
сыиа тәзјиги артыр, иәтичәдә иәчис боЈулмасына еластик бо^ул- 
ма гошулур. Бә'зи әдәбијјатларда бу иөв бо^улма гарышыг 6otyjı- 
ма адланыр. 

Еластик боғулмаја дәбәлик дәлијииии дар, нәчис бо|улма- 
сыпда әксинә, чох кениш олмасы сәбәб олур. Нәчис богулмасын- 
да физики кәркинлик еластики 6()fyjiMa илә мүтајисәдә o гәдәр 
рол ојнамыр. Нәчис бо^улмасы узуи мүдләт јерииә гајытмајан дә- 
бәликләрдә тәсадүф едилир. 

БоЈулмаја гарын бошлуғунун мүхтәлмф органлары Mə'py:} га- 
ла биләр. Əh чох назик багарсаг ИЈЈКәкләри, ј()*ун бағырсаг вә 
бөјүк пијлик, мезоперитонал органлар (кор 6an>ıpcar, сидик ки- 
сәси, ушаглыг вә ушаглыг артымлары вә с.) бotyлyp. Горхулу һал 
бағырсаг илкәкләринин бо^улмасы;и>1р. Бу заман бағырсаг ксчмә- 
мәзлији, бағырсагын итсмијасы, гаифснасы, организмин инток- 
сикасијасы, перитонит инкишаф едир. Боғулмуш наһијәдә бо- 
^улмуш органын гаисызлашмасы илә бәрабәр странгулјасион 
тырым, из јараиыр. Сонунчу бofyлмa арадан көтүрүлдүкдәи сои- 
ра да ләғв олмур, кәтиричи вә амарычы илкәкләрлә јанашы мүса- 
ригәдә дә јахшы көрүнүр. Бо^улманын илк вахтларында боғул- 
муш багырсаг илкәји вә ја илкәкләриндә веноз дурғунлуг баш 
всрир, бағырсағын дивары титир, әдемләтир, бир иечә саатдан 
coııpa некроза уфајыр. Боғулма замапы дәбәлик кисәсиндә то- 
планан маје дәбәлик мајеси адлаиыр. Мајс әввәл шәффаф, сонра 
бснулмун! дәбәлик мөһтәвијјатында кедән дәјишикликләр нәти- 
чәсиндә гырмызы рәнкә чалыр. HeKpoıuıaııiMbiıu үзвүн дешилмәси 
нәтичәсиндә кисәјә төкүлән мөһләвијјат мајени инфексијалат- 
дырыр. Илтиһаб нәтичәснндә дәбәлик кисәси әфафы јумшаг то- 
хумалар флетоноз дәјишиклијә yipajhip. Бо^улма заманы башр- 
сағын дәбәлик кисәсиндә олап һиссәси, ејпи заманда кәтиричи 
илкәјин гарын бошлуЈундакы һиссәси дә ııpocecə чәлб олунур. 
Бағырсаг кечмәмә:шији баш всрдикдә кәтиричи илкәјин бу һис- 
сәсинә багарсаг мөһтәвијјаты топланыр, мәнфәзи кенишләнир, 
дивары назикләшир. Бағырсаг мәнфәзиндә дурғунлу! иәтичәсиндә 
чохлу мигдарда токсин әмәлә кәлир. Сорулма ағыр интоксикаси- 
јаја сәбәб олур. Бағырсаг кечмәмәзлији фасиләсиз lycMa илә мү- 
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пшјиәт олундуғу үчүн организмдә су, микроелементләр, дуз, зүлал 
чатышмамазлығы баш всрир. Боғулманын илк саатларыида си- 
нир учлары сыхылдһлығшан шиддәтли афылар әмәлә кәлир. Ағ- 
рылар һәтта хәстәни пкж вәзијјәтинә сала биләр. Богулмути һис- 
сә некрозлашана гәдәр афылар давам едир. Дәбәлик мөһтәвиј- 
јаты гарын бошлуғуиа ахдыгда перигонит инкишаф едир. Она 
көрә дә боғулмуш дәбәликләрдә агырлашма вә өлүм көстәричи- 
ләри јүксәкдир. Оператив әмәлијјатдап сонра хәстәләр бөјүк диг- 
гәт тәләб едир, ајры-ајры органлар вә системләрин функсијасы- 
нын позЈунлугларыиын коррексијасыпа бөјүк еһтијач олур. 

Боғулмуш дәбәлијин ајры-ајры нөвләри 

Боғулманын ашағыдакы нөвләри ајырд олунур: 

1. Регрофад боғулма; 

2. Диварјаны (Литтре, Рихтер) боғулма. 

Ретроград боғулма заманы назик бағырсағын бир нечә илк- 

әји просесдә ипЈтирак едир. Боғул- 
муи! илкәкләрдән гарын бошлуЈунда 
галан илкәк ҹидди патоморфоложи 
дәјишикликләрә уфајыр. Бу илҝәк 
кисәдәки илкәкларин арасында, ла- 
кин гарын бошлугунда галыр 
(шәкЈ1.2), Белә боғулма 2,6% һал- 
ларда тәсадүф олунур вә С.Н. Вос- 
кресенскии, С.Л. Горелик көрә 
(1965) јашлы адамларда чох раст 
кәлир. 

РефОфад бо^улма ади боғулма- 
лардан хејли ашр кечир. Боғулма 
чох вахт перитониглә нәтичәләнир. 
Бу хәстәнии һәјаты үчүи тәһлүкә- 
лидир. Она көрә дә бу нөв боғулма- 
да чәрраһ даһа диггәтли олмалы, гарын бочЈлуғуидакы илкәкләри 
мүгләг јохламалыдыр. 



Шәкил 11.2. Ретрогргш боЈулма 
(схем) 
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Бағырсағын диварјаны боғулмасы Рихгер (Литтре) бснул- 
масы да адланыр (шәк.11.3). Ну нәв 
Г>()*улмуш дәбәликдә баЈырсаг илкәји 
гам бо^улмур, анчаг бир дивар 6oıy- 
лур. Белә олдугда мсхапик бағырсаг 
ксчмәмә:шији баш вермир. Лакин 
богулмуш багырса! диВары пскроза 
yrpaja биләр. Кечикмиш һадисәләрдә 
бу кисәәтрафы флегаона вә ја пери- 
гониглә ағырлашыр. Белә боЈулма 
јсшпыз кичик гапылы дәбәликләрә 
мәхсусдур. Гапы дар олдуЈу үчүн 
(буд, көбәк, ағ XƏTT јыртыглары) ба- 
1 ырсағын јалиыз сәрбәст, античөз 
диварыпы бурахыр. 

Шәкил 11.3. Диварјаны боғулма 

Литтре дәбәлији (схем) 

А.Лиггрс 1700-4ү илдә Мсккел дивертикулуиун дәбәлик ки- 
сәсиндә б()*улдуЈуну мү 111 аһидә етмишдир. Боғулмуш дәбәликлә- 
рин 0,5%-ни Литтре бснулмасы тәшкил едир. М.И.Росдев көрә 
(1917) чох вахт јалныз дивертикул богулур. Бу боғулманы ба- 
гырсаг диварынын һиссәви боғулмасы (Рихтер боғулмасы) кими 
дә 1 'әбул етмәк олар. Фәрг, јалныз назик бағырсаг диварынын 
богулма заманы ганфенаја кеч уЈрамасындадыр. Меккел дивер- 
гикулу ƏH чох гасыг вә буд каналларында боғулур. 

Клиника BƏ диагностика 

Мүхтәлиф локализасијалы дәбәликләрин бо{улмасынын 4 
әсас әламәти вар: 

• кәскин ағрвшар; 

• дәбәлијин дүзәлмәмәси; 

• дәбәлик кисәсинин кәркин олмасы; 

• бағырсаг (сидик) кечмәмәзлији. 

Ағры боғулмуш дәбәлијин әсас әламәтидир. Бу симптом кәр- 
кип физики иш нәтичәсиндә баш верир. Физики кәркинлик ара- 
дан көтүрүлдүкдән сонра да хәстә сакитләшмир. Бог\:дма заманы 





222 


афы o дәрәчәдә 1үивәгЈ1и олур ки, хәстәләр һәрәкәт етмәкдәи, 
барк данышмсидан белә имтииа едирләр. Ушаглар арасыкәсил- 
мәдән I ыпмырырлар. Дәри аиа:л 1 |јыр, һәтта хәстәләр афы шокуиа 
лүп|үрләр. Тахикардија олур, артерисш ган тәзјиги кәскин ашапа 
дүшүр. Афы бағырса! мүсаригәси бо^уларкән гарнын өн дивары, 
бә'зән епигастрал наһијәјә иррадиасија едир. BofyjiMyıu орган 
пекрозлашана ıwləp а*рылар давам едир. 

Дәбәлик шишкиилијинип кәркинләтмәси вә бөјүмәси бо{ул- 
маја дәлаләт едир. by әламәт дүзәлмәјәи дәбәлији боғулмуш дәбә- 
ликдән фәргләпдирир. Адәтәи, пшткинлијин кәркинләијмәси 
бәрк аЈрыларла биркә олур. Нуну чох вахт хәстәләр B:inv 9 pn гејд 
едир, 

Өскүрәк вур^усунун олмамасы дәбәлијин боғулмасыны тәс- 
диг сдән əıı әсас әламәтләрдәп биридир. Чүнки, боғулма заманы 
1 арып ботлугу илә дәбәлик кисаси арасыида əjıai’ə игир, гарыи 
бошлуғунда артмыш тәзјт дәбәлик кисәсинә өтүрүлмүр. 

БоЈулмуш дәбәлик чох вахт lycMa илә өзүнү көсгәрир. Бу 
симигом әввәл рефлектор олур, боЈулмуш opraıı некроза уғрадыг- 
дан сонра токсик характср алыр. Ҝечикмит бо^улмуш дәбәлик- 
дә гусунту күзлөси көјүм!үл-тутгун рәикли, үфунәтли ијли олур. 
Гусуптуиун белә ијә мшшк олмасы бснулмуш органыи некроза 
уфамасы демәадир вә прогиозуи пис олачағыны көстәрир. 

Дәбәлик кисәсииии мөһтәвијјаты иазик башрсаг илкәкләри 
оларса, јухары, jotyn бағырсаг олдугда исә ашағы бағырсаг кеч- 
мәмәзлији әламәтләри олур. Назик бағырсаг кечмәмәзлијинә кәс- 
кин афылар, изтираблы тәкрар lycMcüiap, бағырсағын колбавари 
көпмәси, метеоризм хас олдуғу һалда, јогун бағырсаг кечмәзли- 
јиндә афылар, гусма аз олур, кәскин метеоризм вә асимметрија 
мүшаһидә олуиур. Jofyıı бағырсаг кечмәмәзлијииин мүнүм әла- 
мәтләриндәи бири сфииктер әзәләсинип атонијасы, дүз бағыр- 
сагыи ампулјар һиссәсинии кенишләнмәсидир (Обухов хәстәха- 
пасы симптому). Joıyıı багырсағып (мәсәләи, кор баЈырсаг) һис- 
сәви бо^улмасы замаиы сүн’и дсфекасија акты һиссијјаты олур 
(тспезм). Сидик кисәсинии һиссәви бснулмасы заманы дизурик 
әламәтләр баш верир (тез-тсз сидик ифразы, микроһематурија). 

Богулмут дәбәлик фле 1 Л 1 () 11 аја уфадыгда температур, ипток- 
сикасија артыр. Јсрли дәјишикликләрдән шишкинлик, дәринин 
һиперемијасы, такрар кәскии афылар нәзәрә чарпыр. Бу әламәт- 
ләр әсас е'тибар 11 лә сластики дәбәлик боЈулмасына аиЈЈДир. Hə- 
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чис 5 ofyjiMacbi хошхассәли кедишли олур, симптомлары зәиф- 
дир, интоксикасија тәдричәи иикитаф сдир, бағырсаг дивары 
некроза кеч уфајыр. һәр ики пөв дәбәлик пәтичәсиндә боғулмуш 
оргаиын иекротик ııpocecə уфамасы хәсгәнин һәјаты үчүи горху- 
лудур. 

Чох вахт еластик бо^улмут дәбәлик нәчис бснулмасы илә еј- 
ии вахгда олур. Она көрә мүаличә тактикасы ејни олмалыдыр- 

НоЈулмуш дәбәлијин диатостикасы типик һалларда чәтии 
дсјил. Адәтән, хәстә дәбәлик наһијәсиидә афылар 6anı верәнә 
кими дәбәлијин гарыи бошлу*упа дүзәлмәсинин мүмкүнлүјүпү 
гејд сдир. Афылар агыр физики ишдәи сонра башлајыр (агыр 
әшја галдырмаг, јүјүрмәк, туллапмаг, чәтин дсфекасија акты вә 
C.). 



Објекгив мүајинәпи еһтијатла аиарма! лазымдыр. Бснулмуш 
дәбәлијии илк саатларында onyıı клипикасы гарын ботл>дуну« 
мүхтәлиф кәскии чәрраһи хәстәликләринчп клииикасы илә ох- 
map олур. Гарында афылар зама- 
иы гарын диварыиып тәбии дә- 
ликләринә ДН1 гәт едилмәлидир. by 
замап дәбәлијин боғулмасыны чох 
вахг мүәјјән етмәк мүмкүн олур. 

Дәбәлик анамнези олмсшыгда да 
гарыи бошлу^унда тәзјигин артма- 
сы илә әлагәдар бо^улма асан дә- 
гигләшдирилир. Мүајинә сағ јан, 
архасы үстә узанмыш вә вергикал 
вәзијјәтдә апарБишалыдыр. by вә- 
зијјәтләрдә шиижинлијин форма- 
сы дәјипшир, аичаг афылар ар- 
тыр. Бо^улманып илк саатларында 
шишкинлији перкуссија етдикдә 
зимпанит, кечикмит һалларда дә- 

бәЛИК КИСӘСИНӘ Маје ЈЫГЫЛДЫГЫ Шәкнл 1 1 . 4 . Но1улму111 гасыг дәбә- 

үчүи күг сәс етидилир. Аускулга- 

сија заманы шишкиплик үзәриндә күјләр сп1идилм11р. Кәтиричи 
ИЈЈкәјин боЈулмуш јердәп јухары һнссәсиндә јүксәк иеристалтик 
сәсләр еп1идш1ир. I арпын палпасијасы заманы бо^улмуш јердәи 
јухарыда күјләр, Ваал симпгому вә багырсаг кечмәмәзлијинин 
дикәр симптомлары ајырд едилир. 
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Дәбәлик нәтичәсиидә баш верән öajııpcar кечмәмәзлијипин 
диагноауну гарын бошлЈду оргаиларынын ренткеноскопијасы за- 
маны да ајырд етмәк олур (Клојбер касачыглары). Сидик кисәси- 
нин боЈулмасына шүбһә олдугда тә’чили систоскопија апарнш- 
масы мәсләһәт көрүлүр. 

Типик 6otyjiMyııı дәбәлик диагнозуну гојмаг o гәдәр дә чә- 
гинлик төрәгмир (ıilƏK. 11.4). Н.В.Воскресенскии вә С.Л.Горелик 
көрә (1965) боЈулмЈЗИ дәбәлијии диапнозуида бурахылаи cəhıuıəp 
3,5-18% тәшкил едир. 

Богулмуш дәбәлик илк нөвбәдә дүзәлмәјән дәбәликлә диф- 
фсренсиасија олунмалвшыр- Дүзәлмәјәп дәбәликдә шишкинлик 
кәркин олмур, вскүрәк ву 1 )гусу ајдын һисс олуиур. Дәбәлик кисә- 
синии мөһтәвијјатыиы гарын бошлуЈуиа һиссәви дүзәлтмәк чох 
вахт мүмкүи олур. Бслулмуи! дәбәлик дүилмәјән дабәликлә чох- 
камералы кисә олдутда чәтин дифференсиасија олунур. Бо»улмаја 
хас симптомлар (ағры, дәбәлијин гарыи бошлутуиа гајытмамасы, 
өскүрәк вур 1 усунун олмамасы) диа|’нозун дүзкүн гојулмасына kə¬ 
mək едир. Бә'зән боғулмуш дәбәлији нәчис дурЈунлуғу илә диф- 
ференсиасија етмәк лазым кәлир. Нәчис дурЈуилуғу јашлы вә 
ı■oчa адамларда тез-тез тәсадүф олунур. Дәбәлик кисәсиндәки ба- 
ғырсаг илкәји ичәрисиндә нәчис күгләси бәркијир, башрсаг кеч- 
мәмәзлији үзә чыхыр. Нәчис лургунлуғу бағырсаг мүсаригәсинә 
тәзјиг едиб илкәјин некрозуна сәбәб олмур. O, дәбәлик кисәсин- 
дә тәдричән инкитаф едир. Афылар олмур вә ја тәдричән баш- 
лајыр, узуимүпдәтли олур. Әсас симптом нәчис вә га; 1 ларын харич 
олмамасыдыр. Дәбәлик шишкинлији кәркии олмур. Өскүрәк вур- 
tycy симптому мүсбәт олур. Нәчис дурғунлЈду чәрраһи әмәлијјат 
тәләб етмир, тәмизләјичи ималә истифадә олунур. Бағырсаг бо- 
шалдыгдан. сонра дурғуилу!' там арадан галхана гәдәр ималә тәк- 
рар едилир. 

Клиник тәчрүбәдә һәким јалаичы багырсаг кечмәмәзлији 
симптомлары илә дә гаршылашыр. Бу заман дәбәлијә характер 
снмптомлар мејдана чыхдығы үчүн сәһв дпагаоз гојулур. 
А.М.Амииев көрә (1978) јаланчы бо|улма 0,8-2% һалларда тә- 
садүф олуиур. Диагностик сәһвә ән чох странгулјасион бағырсаг 
кечмәмәзлији, һеморракик панкреонекроз, гарачијәр вә бөјрәк 
санчыларында јол верилир. Диагиозун дүзкүн гојулмамасы нәти- 
чәсиндә сәһв чәрраһи тактика вә әмәлијјат үсулу сечилир. Одур 
ки, дол 1 у 11 анамнез вә диггәтли мүајинәләр дәбәлијин јаланчы бо- 
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^улмасыны өжә кәскип ҹәрраһи хәстәликләрдән ајырд етмәјә им- 
кап верир. Воғулмут дәбәлик әксәр һалларда гарнын өғ 1 дива- 
рында ајдын көрүнүр. 

Гасыг дәбәлијинин боғулмасыиһғн илк саатларында боғулма 
lacBFi капсшыпыи дахшги дәлијиндә бат верир. Бслә олдугда ба- 
хыпЈ замаиы, әсасән көк адамларда гпишкиилик мүәјјән олунмур. 
Јалныз дәрин muıııacnja едәркән гасыЈ каиалыныи јухары һүду- 
дуида (гасыг бағы тәрәфдә) бәрк ағрылы кичик тәрәмә әлләнир. 

Надир раст кәләи дәбәликләрии дә (бел, аралыг дәбәликләри 
BƏ C.) боғулмасы бат верир вә бағырсаг кечмәмәзлији әламәтләри 
илә тәзаһүр едир. Фраисыз алими I .Мондорун сөзләри бу чәһәт- 
дән әһәмијјәзлидир; ”Бағырсиг ксчмәмәзлији зшаны илк нөвбәдә 
боғулмуш дәбәлији ахтармаг лазымдыр". Дәбәлијин боғулмасы 
апЈкар олунмсидагда бағырса! кечмәмәзлији диагнозунуи гојулма- 
сы ҹидди сәһв дејил. Ну сәһв операсија заманы ашкар олунур, 
Јситыз операсијанын планы, һәчми вә үсулу дәјишир. Диагнозун 
|()јулмасына шүбһә јарандыгда боғулмуш дәбәлик һапында дү- 
түимәк лазындыр. Тәчрүбәли чәрраһ бснулмуш дәбәлијин мүа- 
личәси просесиидә бу мәсәләјә белә мүнасибә'г бәсләјир: "Диаг- 
ноз шүбһәли олдугда дәбәлик һаггында даһа чох дүшүнмәли вә 
хәстәни тә'чили операсија етмәли”, 

Мүаличә BƏ чәрраһи тактикн 

һазырда боғулмуи! дәбәликләрин мүаличәсинин анчаг чәрра- 
һи үсулла апарвишасы гәбул олунмуш вә гәти мүаличә тактикасы 
мүәјјән едилмишдир: 

• боғулмуи! дәбәлик боғулманып вахты, локализасијасы, 
хәстәнин јаты, јанашы кедән хәстәликләрин мөвчуд- 
лугундан acLuiıa олмајараг тә'ҹили операсија едилмәлидир. 

• боғулмуш дәбәлијин хәстәханаја гәдәр вә хәстәхана шә- 
раитиндә әллә дүзәлдилмәси гәти гадағандыр. Бу, некроз- 
лашмыш дәбәлик мөһтәвијјатынын гарын бошлуғуна дү- 
зәлдилмәси нәтиҹәсиндә ашр фәсддларын әмәлә кәлмә- 
синә сәбәб ола биләр. Бу тактика боғулмадан 2 саатдан 
чох кечмәдикдә, аһвш вә гоча јашлы хәстәләрдә, јаиашы 
кедәи хәстәликләри чәрраһи әмәлијјат апармаға имкан 
вермәдикдә BƏ хәстә опсратав мүаличәдән гәти имтина 
етдикдә сечилә биләр. Ушагларда боғулмадан аз мүлдәг 
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кечдији заман дәбәлик мөһтәвијјатыны дүзәлтмәјә ичазә 
верилир. Чүнки ушагларда әзәлә-апоневроз тәбәгәләри 
бөјүкләрлә мүгајисәдә чох еластикдир вә бо^улмуш орган 
С.Л.Доледкии көрә (1978) гыса мүддәтләрдә аз дәјишик- 
лијә уғрајыр. Бу һалларда вә ја хәстә өзү дәбәлији дүзәл- 
тдикдә, o чүмләдән спонтан дүзәлмә олдугда хәстәләр 1-2 
сутка динамик мүшаһидә алтында клиникада сахланма- 
лыдыр. Перитонеал әламәтләр инкишаф етдикдә актив 
тактика сечилмәлидир. 

Боғулму 1 и дәбәлији дүзәлтмәк үчүи ашағыдакы тәдбирләри 
һәјата кечирмәк лазымдыр: 

• дәри алтына 1 мл 0,1%-ли промедол вурмаг; 

• сидик кисәсини бошалтмаг; 

• мә'дәпи зондла јумаг; 

• илыг су илә тәмизләјиҹи ималә етмәк; 

• исти ванна етмәк. 

Бу тәдбирләрдән сонра бир сыра һалларда богулмуш дәбә- 
лик дүзәлир. Әкс тәгдирдә хәстә баш тәрәфи бир гәдәр ашағы 
олмагла јатаға узадылыр, бир нечә дәфә дәрин пәфәс алмаг тәк- 
лиф олунур. Даирәви һәрәкәтлә дәбәлик үзәриндә Псшпасија 
апарылыр вә дәбәдик мөһтәвијјатынын гарын бошлуғупа дүзәл- 
мәси үчүн шәраит јарадылыр. Бу јолла дәбәлијин дүзәлмәси баш 
вермәзсә, хәстәнин вәзијјәтиндән асылы олмајараг операсија ичра 
едилмәлидир. Бә’зә 11 дәбәлијин боғудмутп мөһтәвијјаты һиссәви 
дүзәлир. Бу һап хәстәнин һәјаты үчүн олдугча тәһлүкәлидир. 
Боғулмуш дәбәлијин һиссәви дүзәлмәсинин ашағыдакы форма- 
тары раст кәлир (шәк.11.5.а,б,в): 

• чохкамералы дәбәлик заманы физики гүввә тәтбиғ етдик- 
дә дәбәлијин боғулмуш мөһтәвијјатынын бир камерадан 
башга камераја кечмәси вә ја јалныз 1-2 камеранын мөһ- 
тәвијјатынын дүзәлмәси; 

• кобуд падпасија нәтичәсиндә дәбәлик кисәсинин әтраф 
тохумалардан ајрылыб гарын бошлуғу вә ја перитонөнү 
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саһәјә кечмәси; 

• кобуд паииасија нәтичәсипдә дәбәлик кисәсинин бојундан 
ајр|>1Ј1ыб гамамилә гарын бошлугу вә ја перигонөнү саһәјә 
кечмәси; 

• кобуд ııajıııacnja нәтичәсиидә дәбәлик кисәсинин вә (вә 
ја) богулмуи! мөһтәвијјатын чәдәләнмәси. 

Бу һалларыи һамысында боЈулма, кәскин бағырсаг кечмәмәз- 
лији әламәтләри арадаи гадха биләр (дәбәлик шишкиилији-нин 
итмәси BƏ ја кәркиилијин азалмасы, јаланчы дәбәлик гапысынын 
мүәјјәп едилмәси, дисгал һиссәдән пәчис bə газларын һис-сәви 
харич олмасы вә с.). Дәбәлик паһијәсиндә кәскин афыла-рын 
галмасы вә анампездә әллә дәбәлијин дүзәлдилмәси дәбәлик 



мәһтәвијјатынын гарын бошлуғу вә ја псритонөнү саһәјә салын- 
масы барәдә мә’лумат верир. Белә олдугда хәстә тә’чили oııepa- 
сија едилмәлидир. Премедикасијадан сонра мөһтәвијјат дүзәлдик- 
дә бо{улмаиын гыса мүддәгләриндә кәзләмә, узун мүддәтләриндә 
исә актив тактика сечилмәлидир. Анестезија нәтичәсиндә бо{ул- 
муш мөһтәвијјат дүзәлдикдә әмәлијјат (һерниолапаротомија) апа- 
рылмалы, гарын бошлуЈу үгЈвләри тәфтиш едилмәлидир. Әмәлиј- 
јатын тактикасы боғулмуш мөһтәвијјаты» вәзијјәтинә уЈЈут! се- 
чилмәлидир. 

В.М.Буанов (1978) һсрпиолапаротомија заманы боЈулмуш 
органын тапылмадығЫ һалларда һәмин кәсикдән лапароскоиија 
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апарылмасыны мәсләһәт кврүр. Coııpa опсрасија али богулмуш 
дәбәликдә олду^у кими давам етдирилир нә ја 6()fyjiMyın орган 
јараја кәтирилир, мүвафиг әмәлијјат апарылыр. Но^улмуш орга- 
нын јараја кәтирилмәси мүмкүн олмадыгда, јараныи инфскси- 
јалатмасы тәһлүкәси ()лду 1 да вә ја јара наһијәсиидә ириһәчмли 
әмәлијјатын апарылмасы үчүи чәтинликләр јараиды 1 да јара үзә- 
ринә стсрил салфст гојулур, апЈағы орта лаиарогомија едилир вә 
әмәлијјат бу кәсикдәи ичра олупур. Лаиаротом кәсик тикилдик- 
дәи сонра илк јара ади дәбәликдәки кими гәбул едилмиш үсул- 
ларла пластика едилир. 

BofyjiMym дәбәликләр замаиы оператив мүаличәја мүгләг 
әкс-көстәришләр хәстәнип агонал вәзијјәти, хәстанин ва ја вали- 
дејнларии, гәјјумларын (ушагларын, һушсуз ва психик хаста- 
ларин) чарраһи амалијјатдап гати имтииа стмасидир. 

^ofyлмyш дәбаликларда чарраһи амалијјат гысамүддатли 
мүајинә ва амалијјатннү минимал һа:^ырлыгдаи coııpa һајата ке- 
чирилир. Әмалијјатөпү һазырлыгда магсад yiB ва системларии 
позулмуш функсијаларыны гисмән бәрпа етмак, һомеостаз иозг- 
унлутлары ва һсмодинамик дәјитнкликлари мүмкүп 1 'адар тәизим 
етмакдән ибаратдир. Сидик кисәсп боииишылыр ва ја сидик ки- 
сасина катетср салыиыр. Операсија саһәси тәмизләнир, нашатыр 
спирти, ефир ва ја етил спирти илә силинир. 

Агар интоксикасија замаиы ва јанапЈЫ ҝедәп хасталиклари 
олан хәстәләра (үрәк-гаи дамар, тәиаффүс, 1арачијар-бојрак чат- 
мамазлығы вә с.) иитенсив иифузиоп мүаличә (ипфузион дегок- 
сикасија, сүр агландиричи диурез, үрак глүкозидлари, коллоид вә 
кристаллоид мәһлуллар, декстрамлар, һспатопротскторлар, дсза- 
грегантлар, витаминлар ва с.) апарылм 1 и 1 ыдыр. Костариш олдугда 
башга дарман ирепаратларыидап истифада олунур. Мәсәлән: 
диабетли хәстәләра инсулин та'јин олунур. Холинолитиклар (ат- 
ропин), спазмолитикләр (плагифиллин, но -uma, спазмалгои, три- 
ган, максиган ва с.), ағрыкасичилар (аиалкии, морфин, омнапои, 
промедол ва с ) билавасптә операсијадаи [абаг тәтбиг едилмәли- 
дир. Әкс гә1дирдә,, бу ııpenapauıap хастәлијип клинмкасыиы һа- 
марлајыр BƏ диа 1 Ностик чәтинликлар јарадыр. 

Б(){улму 1 и дабалијин мүхталиф нөвлариида зәтбиг олуиан 
чарраһи тактика ва үсулларла охучулары таныш етмаји мәгсадауј- 
ғун һесаб едирик. 
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Н(нулму 111 дәбәлији олан хәстәләр үмуми анестезија шәраи- 
гинлә оиерасија олуималыдыр. Әмәлијјатын илк һиссәси ади дә- 
бәликләрдә ojuıyty кимидир. Кисә сәфәрбәр едилир, тампонларла 
гәҹрид олунур BƏ ачыЈпар. Кисәдән түнд, һеморракик вә ја ин- 
фексијалашмыт маје (нәчис ијли, үфунәтли вә с.) харич олур. 
Һактериоложи мүајинә ү^Јүп маје нүмунәси көгүрүлүр. Мөһтә- 
вијјаг әлдә едилир. Назик бағырсаг вә ја јогун бағырсағын интра- 
меригоиеал һиссәси ()лду|да мүсаригәјә 60-80 мл 0,25-0,5%-ли 
мовокаин мәһлулу вурулур. Јалиыз бундаи сонра дәбәлик гапысы 
јара исгигамәтиндә һәр 2 тәрәфә кеиишләндирилир. Мөһтәвијја- 
гып зәдәләнмәмәси үчүи мөһтәвијјатла гапыиын кәсиләчәк һиссә- 
си арасыиа новлу зонд сш1Ы11ыр, гаиы (апоневроз) зонд үзәрин- 
дән кәсилир. Coııpa мөһтәвијјатыи кәтиричи вә апарычы һиссә- 
ләри (гарын бошлу^ундакы гамыја јахыи һиссә) тәфтиш олунур. 
Тәфтиш хүсусилә регрофад б 1 )ғулма заманы зәруридир. Чүнки 
б()*улмаиып бу формасыида даһа чох морфоложи дәјишиклик- 
ләрә мвһтәвијјагарасы, гарын бошлуғунда галмыш ба{ырсаг илк- 
әји уфајыр. Мөһтәвијјатын фуиксионал габилијјәти јохланылыр 
(кәскип бағырсаг кечмәмәзпијннә көрә апарылан операсија прии- 
сипләринә yjfyn) BƏ мү 1 шфиг опсрасија үсулу сечилир. 

Дәбәлијип бо*улмуш мөһтәвијјаты һәјат 1 абилијјәтини сах- 
ладыгы Һш 1 ларда o, гарын бошлу^уиа дүзәлир вә һерниопластика 
едилир. Мвһтәвијјатыи (ба^ырсаг илҝәји) һәјат габилијјәтинә 
түбһә олдугда онун мүсаригәсинә 0,25%-ли 100-150 мл новокаин 
мәһлулу вурулур, 10-15 дәг. мүддәтиндә исти физиололжи мәһ- 
лулла исладылмыт тампонла һәмин илкәк исидилир. Бағырсаг 
млкәји BƏ ја илҝәкләринин рәнки (нормада чәһрајы), дамарларын 
пулсасијасы вә иеристаЈггикаиын бәриа олунмамасы һәмин ил- 
кәјин (илкәкләрин) сағлам тохума һүдудларыпда (10-15 см апа- 
рычы BƏ 20-30 см кәтиричи илкәк сәвијјәсиндә) резексијасыны 
гәләб едир. Ну һүдудлара риајәт олуимамасы аиасгомоз тикиш- 
ләрниин гугмамазлығы, јараиып инфексијалашмасы вә перитони- 
тии инкишафыпа сәбәб олур. Кисәәтрафы тохуманын флешона- 
сы замапы вә јаранын инфексијалашмасы тәһлүкәси олдугда ири- 
һәчмли, травматик оиерасијалар јалиыз ашағы орта лапаротом 
кәсикдән ичра едилмәлидир. Бу, јаранын ириАләмәси вә дәбәли- 
јии ресидивипин гаршысыны алыр. 

Бә"зи мүәллифләр анастомоз иаһијәсииин екстраперитони- 
засија сдилмәсиии гөвсијјә едирләр. Бир сыра һалларда бағырсаг 
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илкәјииии (илкәкләрипин) һәјат габилијјәтинин сахланмасына 
шүбһә олдугда һерниолапаростомија (һерниотомија вә лапаросто- 
мија) ичра етмәклә шүбһәли илкәк (илкәкләр) јарада сахланы- 
лыр. Нөвбәги күн илкәјин (илкәкләрин) һәјат габилијјәтинин 
сахланмасы ашкар едилдикдә гарын бошлуғуна салыныр вә һер- 
ниолапаротом (лапаротом) јара пластика олунур. Әкс гәгдирдә, 
илкәк (илкәкләр) резексија олуиур, уч-уча вә ја јан-јапа анасто- 
моз гојулур BƏ әмәлијјат јекуилашдырылыр. 

Боғулмуи! дәбәлик мөһтәвијјаты илтиһаблашмыш, некроз- 
лашмыш бөјүк пијлик олдугда пијлијин һәмин һиссәси резексија 
олунур. Пијликдә дәјишикликләр ашкар едилмәдикдә гарын 
бошлу^уна дүзәлир вә һерниопластика едилир, Богулмуш дәбәлик 
заманы ən садә, ән атравматик пластика үсулларындан истифадә 
етмәк лазымдыр. Бу, операсијанын кедишиии асанлашдырыр, 
мүддәт азалыр вә ағырлашмалар, ресидив башвермә еһтималы 
ашапх! дүшүр. 

Сүрүтикән дәбәлијин бо^улмасы заманы мөһтәвијјаты кор ба- 
*ғырсаг BƏ ја сидик кисәсинин дивары тәшкил едир. Боғулма нә- 
тичәсипдә кор башрсаши һәјат габилијјәти итдикдә ашағы орта 
кәсиклә гарып бошлугу ачылыр, саггәрәфли һемиколектомија 
операсијасы апарылыр, уч-јана илеотранзверзоанастомоз гојулур. 
Әкс тәгдирдә, кор бағырсаг гарын бошлуғуна дүзәлир. Сонра һер- 
ниопластика ичра сдилир. Сидик кисәсинин дәјишикликләри ол- 
мадыгда да аналожи такгика сечилир. Әксинә, сидик кисәсинин 
боғулмуш диварынын некро:шашмыш һиссәси резексија олунур, 
јаранын өлчүләри икигат тикишләрлә кичилдилир вә еписисто- 
стом гојулур. Чох ағыр һалларда сидик кисәсинин боғулмуи! ди- 
вар наһијәси тампонада олуиур вә гарнын өн диварвшдын орта 
XƏTT үзрә еписистостомија әмәлијјаты ичра едилир. 

Литтре дәбәлији заманы боғулмуш Меккел дивертикулупу 
бүгүн һалларда резексија етмәк лазымдыр. Меккел дивертикулу- 
нун мүсаригәси олмадығындан гидаланмасы зәифдир вә п^самүд- 
дәтли боғулмаја мә'руз пшдыгда белә тез некроза уғрајыр. Ди- 
вертикулун күдүлү аппендектомија әмәлијјатында олдЈту кими 
кисет тикишлә өртүлүр. Дивертикулун әсасы кениш олду 1 да паз- 
вари кәсиклә резексија едилир, икигат багарсаг тикишләри гоју- 
лур BƏ ја бағырсаг сегментинип дивертикулла биркә резексијасы 
ичра олунур, анастомоз гојулур. 




231 


Дәбәлик кисәсиәтрафы тохуманын флегмонасы заманы үму- 
ми анестезија алтында гарыи бошлуғу орта кәсиклә ачылыр. Бо- 
fyjFMyııı багарсаг илкәкләри вә ја башга органлар чапыгларла дә- 
бәлик дәлијинә интим бирләшдијиндән мөһтәвијјатын дүзәлмә 
еһтималы аз олур. Лапаротомија заманы гарын бошлуғундан һан- 
сы органын бо* 7 Лмасы мүәјјән олунур. Бағырсаг илкәји боғулду- 
гда кәтиричи илкәк боғулма јеринә 20-30 см, апарычы илкәк исә 
10-15 см галмыш резексија едилир. Боғулмуш учлар кар тики- 
лир. Ҝәтиричи BƏ апарычы илкәкләр арасында уч-уча вә ја јаи- 
јана анастомоз формалашдырылыр. Дәбәлик гапысы гарын бош- 
луғу тәрәфиндән перитоилашдырылмагла гапаныр. Лапаротом кә- 
сик гарын бошлуғунун санасијасы вә дреинләшмәсиндән сонра 
тикилир. Сонра боғулмуш дәбәлик наһијәсиндә кәсик апарылыр, 
кисә әлдә едилир, дәбәлик мөһтәвијјаты илә биркә харич олунур. 
Дәбәлик кисәси бојнундан бағланыр. Кисәәтрафы саһә әлавә па- 
ралел кәсикләрлә дренаж олуиур. Дәбәлик каналы пластика 
олуимур. Јерли иринли просес мүаличә олундугдан вә там сорул- 
дугдан сонра планлы сурәтдә һерниопластика әмәлијјаты јеринә 
јетиршшр. 

Кисәәтрафы флешона заманы ади кәсиклә дәбәлик кисәси- 
нин сәфәрбәр олунуб ачылмасы иринин јајылмасы, һәтта гарын 
бошлуғуна төкүлмәсинә сәбәб ола биләр. 

Чох ағыр вәзијјәтдә олан хәстәләрдә кисәәтрафы флегмона 
заманы лапаротомија етмәк мүмкүн олмадыгда јерли анестезија 
илә дәбәлик кисәси ачылыр, дәбәлик гапысы кенишләндирилир, 
боғулмуш мөһтәвијјат кисәнин јан тәрәфинә тәсбит олунур. һәм- 
чинин хәстәнин вәзијјәти радикал әмәлијјат апармаға имкан вер- 
мәдикдә некроза уғрамыш багырсаг илкәји резексија олунур вә 
јарадан икилүпәли стома чыхарылыр. 

Операсијадан сонракы дөвр 

Операсијадан сонра 1-2 күн пассив јатаг режими, јараја 
сојуг, Певзнерә көрә 0 сајлы маса тә"јин олунур. Дренажлар уза- 
дылыр. Хәстәләр күчлү ағрылар, организмин дәрин үмуми инток- 
сикасијасы, бә'зән шок вәзијјәтиндә хәстәханаја дахил олурлар. 
Дикәр тәрәфдән богулмуш дәбәликләр, әксәр һалларда аһыл вә 
гоча јашлы, ағыр јанашы хәстәликләри олан адамларда раст кә- 
лир (А.В.Гуллев, И.М.Матлшин, Л.А.Нестеренко и др., 1978). 
Она көрә дә әмәлијјатдан сонра үмуми ағрыкәсичиләр, үрәк - ган 
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дамар, ар* 1 ијәр, гарачијәр - бөјрәк фәалијјәтини артыран ııpeııa- 
ратлар: кордиамии, камфора (дәри алтына), сулфокамфокаин, 
үрәк 1 лүкозидләри, KfUmyM препаратлары, анаболик стероидләр, 
вигаминләр, һеиатоиротекторлар вә с. тә јин едилмәлидир. Ағыр 
һалларда интоксикаспја әлејһинә 1,5-2 л физиоложи мәһлул вә ја 
Ринкер-Локк мәһлулу, реополшлүкии, һсмодез квчүрүлүр. 

Бағырсағын резсксијасы олуимути хәстәләр 1-2 күн јшшыз 
иарентерал нөвбәти 2-4 күн гарышы! гидаландырылмси 1 һи 1 ыр. 
Бу мәгсәдЈгЗ сЈп ка әрзиндә 1,5-2 л физиоложи мәһлул, 1 л I()%- 
ли Јлүкоза мәһлулу, 800 мл Рипкср-Локк (һартмап мәһлулу), 16- 
20 ТВ инсулии, витамипләр, әвәзолунмајан амиптуршулары мәһ- 
лулу (алвсзин, амипоилазмол, Һепа), зүлал ирепаратлары, тәзә 
ran, плазма, lan- вә плазмаәвәзедичиләр истифа; 1 ә олуималыдыр. 

Антибиотикләр дәбәлик кисәсиәтрафы флешона, дәбәлик 
мөһтәвијјатынып некрозу, перитонит замаиы мүгләг тә"јип олун- 
малһшыр. Илк күпләр кеиит сисктрли аптибиотикләр, соира ап- 
тибиотикограмма yjıyıı селекгив антибиотикләр истифадә едил- 
мәлидир. 

Дипамик башрсаг ксчмәмә: 1 лијинип профилактикасы вә 
мүшшчәси мәгсәдн илә патриум хлоридин 10%-ли мәһлулу (40- 
50 мл), 0,01 %-ли 0,5-1,0 мл прозсрин вурулур, 30 дәгигәдән сон- 
ра илыг сабуилу су илә ималә олунур (јоғун башрсаг резексија 
олуимадыгда). Joıyıj багарсаг әмәлијјатлары олдугда исә тәмиз- 
ләјичи микроимсшә сдилир. Парапсфрал, псридурш! блокада ке- 
ниш тәтбиг олупур. Бә зи һалларда елекгр()снге| )стимулјасија 
еффскт всрир. 

Jaraı рсжими замаиы ләпәффүс кимпастикасы, садә мүалиҹә 
бәдәи тәрбијәси тәмрипләри јсринә јстирмәк төвсијјә олуиур. 
Onepacnjajxan сонракы дөвр сакит ксчдик; 1 ә 8-9-чу гикишләр 
сөкүлүр, 10-14ҝүидәи coııpa хәстә амбулатор мүтаһидә үчүи евә 
јазылыр. Бохулмуш дәбәлијә көрә оисрасија олупмут хәстәләр 
орта һесабла 4-6 һәфтә әмәк Јабилијјәтили итирирләр. 

Аһыл BƏ гоча јашлы хәстәләрдә вә һамилә 

гадынларда бспулмуш дәбәлијин мүаличәси 

Т.П.Апдросова (1974), К).К.Березова көрә (1978) бохулмуш 
дәбәлик ahbDi BƏ гоча јашлы адамларда даһа чох - 50-60% 
һалларда тәса; 1 үф олуиур. Бслә хәстәләрдә опсрасија;хан сопракы 
ағырлаи 1 малар вә әлүмүи тсзлнји јүксәкдир. 
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Аһыл BƏ гоҹа јашлы хәстәләрдә б()* 7 Ј 1 му 11 Ј дәбәлијип клини- 
касы ҹаван хәстәләрии клипик кедитиндәп кәскин фәргләнир. 
Һслә ки, дәбәлик узуимүддфли олду^уидаи хәстәләр а*ры симп- 
гомупа a;ıəT едир. 1"арын ә:^әләләри атрофијаја у^радығындан әзә- 
лә кәркинлији аз иәзәрә чариыр. Дәбәлик боғулдугда һәкимә ҝеч 
мүраҹиәт сдирләр. Мәһтәвијјаты дүзәлгмәк үчүн мүхтәлиф васи- 
гәләрә әл атыр, бә^зәп дә буиа наил олурлар. 

һамилә гадыиларда бснулмуш дәбәлијин клииик тәкли до- 
fyııı санчылары илә мүтајиәт олундугда мүәјјән диагностик чә- 
гипликләр јарана биләр. Лакип дәбәлик наһијәсиндә локал atpbi- 
лар, бағырсаг ксчмәмә:и 1 ији әламәтләри дә 1 иг диагноз гојмаға им- 
кап всрир. 

Аһыл BƏ гоча јашлы адамларда, сләчә дә һамилә гадынларда 
бо^улмуш дәбәликлә баглы чәрраһи әмәлијјат јерли анестезија 
үсулу илә апарылмалыдыр. Кисәә'графы флсшона, дәбәлик мәһ- 
тәвијјатынын пекрозу, псритониг замаш»! үмуми анестсзијадан 
истифадә олуималыдыр. һамилә гајдлнлара һипертоник мәһлулла 
ималә егмәк, ирозерип вурмаг әкс-кәстәришдир. Бу тәдбирләр 
утаглыг әзәләсинин тәгәллүсүиү артырмагла ушагсалма вә доғу- 
шуи стимулјасијасына сәбәб ола биләр. Типик һалларда ahbDi вә 
1оҹа jaıııjibi хәстәләрдә, һамилә шдыиларда әмәлијјатын кедипЈИ 
фәргләнмир. ArbipjıauiMbmı һшшарда, һәмчипин һамиләлијии сон 
күиләрипдә радикал әмәлијјаглардан мүмкүи гәдәр имтина етмәк 
лазымдһф. һамиләлијин сои ајы вә coıı күнләринлә богулмуш дә- 
бәлијин ағырлашмаларһта кврә лапаротомија ичра едилдикдә 
(јалныз үмуми анестезија алпанда) симултап олараг ушаглыг Геј- 
сәр кәсији илә ачһшмалы, дәл Ч1>1харылмал1>1дыр- Сопра әмәлиј- 
јатын lapbiH ботлу^у вә дәбәлик laıibicbi һиссәләри гејри-радикал 
приисипләрлә јекуплашдырылһф. һамилә гадынлара омерасија- 
даи сонра 2-4 күи јатаг режими, тәнәффүс кимиастикасы, мүа- 
личә бәдәп гәрбијәси tə'Jhh едилир. Ҝүндә 2 дәфә 5,0-10,0 мл 
25%-ли магнезиум-сулфат вә 1 мл а-токоферол-асетат мәһлулу 
вурулур. Аһыл BƏ гоча jaııuibi адамларвт коагуло 1 раммасы 11 а уј- 
jy»! ганып рсолокијасыиып 110 зғунлу 1 лары гәпзим олунур. Ејпи 
замаида јаиашы ҝедән хәстәликләр мүаличә едилир. Auıaibi әг- 
рафлар сарыиһф, хәстәләр еркән јатагдап пшдвфһшһф. 

Боғулмуш гасыг дәбәлијинин клиник кедиши хәстәнии 
диагнозуиу асаилыгла гојмага имкан верир. Јалныз боғулма гасыг 
Kaıicüibinbin дахили дәлији наһијәсиидә баш вердикдә мүәјјәп чә- 
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тинликләр јараныр. Бу вахт гасыг каналы истигамәтиндә гарын 
бошлуғуиа доғру палпасија апарылдыгда шишәбәнзәр, һамар сәт- 
һли шишкинлик ашкар едилир. 

Боғулмуш гасыг дәбәлији лимфаденит, кәскин орхиепидиди- 
мит, дүзәлмәјән гасыг дәбәлији, бо^улмуш BƏ ја дүзәлмәјән буд 
дәбәлији, буд артеријасынын травматик апевризмасы илә диф- 
ференсиасија олуималыдыр. Лимфаденит вә кәскин орхиепиди- 
димит заманы анамнездә дәбәлијин олмасы гејд олунмур, хәстә- 
ләр кәскин афыларын олмадығыны билдирирләр, гусма олмур. 
Күг ағрылар, һәрарәтин артмасы мүшаһидә олунур. Објектив 
мүајинә заманы гасыг каналынын харичи дәлијинин кенишлән- 
мәмәси ашкар едилир. Орхиепидидимит заманы хајанын бөјү- 
мәси, палпатор хаја вә хаја артымларынын агрылылығы мүәјјән 
олунур. 

Гадынларда 6(>fyjiMym гасыг дәбәлијини бо^улмуш буд дәбә- 
лијиндән ајырмаг чәгип олур. Јалныз диггәтли вә еһтијатлы мүа- 
јинә заманы буд дәбәлијинин гасыг бағынын алтындан чыхмасы 
BƏ гасыг каиалыпын харичи дәлијинин сәрбәст олмасы мүәјјән 
сдилир. Бә'зи һалларда операсијаја гәдәр дәбәлијин бу формала- 
рыпы һәтта боғулма олмадыгда белә бир-бириндәи ајырмаг мүм- 
күн олмур. Опсрасија заманы дәбәлијин нөвү ајдынлатыр вә мү- 
вафиг операсија үсулу сечилир. 

Дүзәлмәјән дәбәликдә ағры симмтому вә кәскин бағырсаг 
кечмәмәзлији синдрому олмур, кисә мөһтәвијјаты еластикдир, 
хәстәнии вәзијјәти кафидир. 

Буд артеријасыиын травмагик аиевризмасы заманы палпатор 
"пипЈИК мырылтысы”, аускултатив систолик күј ешидилир. Ане- 
вризма наһијәси бармагла бәрк сыхылдыгда дизалты, өн гамыш 
артеријаларында нәбз итир. 

БоЈулмуш гасыг дәбәлијинин чәрраһи мүаличәси бүгүн бо- 
i 7 JiMyıu дәбәликләр кими үмуми гәбул олунмуш ашағыдакы мәр- 
һәләләрдән ибарәтдир: 

• дәри, дәриалты тохумалар кәсилир; 

• дәбәлик кисәси сәфәрбәр едилир вә ачылыр; 

• дәбәлик сују харич едилир: 

• боғулмуш орган тәсбит олуиур; 
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• бағырсаг илкәји мүсаригәсинә новокаин мәһлулу вурулур; 

• дәбәлик гапысы кенишләидирилир; 


• боғулмуш органын һәјат габилијјәти ашкар олунур. 


Операсијанын бу мәрһәләләри бигдикдән сонра, мөһтәвијјат 
дүзәлир, 'кисә бојнундан бағланыр вә кәсилир. Сонра гасыг кана- 
лы пластика олуиур. Чәп гасыг дәбәлији заманы ән јарарлы плас- 
тика үсулу Жирар-Спасокукотски-Кимбаровски үсулудур. Бу үсу- 
лун мәзмуну бсләдир: гарнын харичә чәи әзәләсинин апоневрозу 
кәсилдикдән, сәфәрбәр едилдикдән сопра гасыг каналы бојунча 
апоневроз вә дахили чәп әзәләнин сәрбәст кәнары ајры-ајры га- 
јыдан дүјүнлү тикишләрлә гасыг бағына тикилир. Тохум чијәси 


тикишләрин архасыпда галыр, гасыг каиалыиын өн дивары плас- 
тика олунур. Аиоиеврозун ашағы сәрбәст һиссәси ајры-ајры дү- 
јүнлү тикишләрлә диварын өнүнә - харичи чәп әзәлә апоиевро- 
зуна тикилир (шәк.11.6.а,б). Пластикадан сонра харичи дәлик 
чечәлә бармаЈТ)! сәрбәст бурахмалыдыр- Дәлијин дар сахланмасы 
тохум чијәси елементләринин сыхылмасына, кениш сахланмасы 
исә дәбәлијин ресидивинә сәбәб ола биләр. 
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Дүз гасыг дәбәлији- 
нин боғулмасы заманы 
Бассини үсуЛу кениш 
гәтбиг едилир. Бу үсулда 
тохум чијәсинин арха- 
сындан гасыг каиалынын 
арха дивары пластика 
олунур. Бу заман дахили 
чәп әзәләнин апоневрозу 
BƏ көндәлән әзәлә ајры- 
ајры дүјүнлү тикишләрлә 
Пупарт багына тикилир 
(шәк.11.7.а,б). Сонра то- 
хум чијәси бу тикиишә- 
рин үзәринә гојулур, ха- 
ричи чәп әзәләнин апо- 
певрозунун дуппликатурасы јарадылыр. Аһыл вә гоча јашлы хәс- 
тәләрдә Постемпски үсулу илә арха дивар пластика олуиур. Бас- 
сини үсулундан фәргли олараг харичи чәп әзәләнин апоневрозу 


Шәкил 11.6. Гасыг каналынын Жирар- 
Спасокукотски-Кимбаровски үсулу vuıə 
пластикасы (схем) a) харичи чап азәлә 
апоневрозу вә дахили чәп әзапании гасыг 
бағына тикилмаси; б) апоневрозун 
луппликатурасынын јарадЕДЛмасы 
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да тохум ҹијәсинин архасында тикилир. Нәтиҹәдә тохум ҹијәси- 
нин дәриалты тохумаја дислокасијасы 6auı верир. 

Ушагларда әксәр һалларда Ру-Оппел үсулу тәтбиг едилир: 
дәбәлик кисәсинин бојну лигатура гојулдугдан сонра кәсилир, 
гасыг каналынын хариҹи дәлији үзәринә 2-3 дүјүнлү тикишләр 
гојулур. 

Боғулмуш дәбәликдә операсијадан сонракы дөвр ади дәбә- 
ликләрдә олду*ундан фәргләнмир. Гасыг дәбәлији операсијасын- 
дан сонра чох вахт сидик ифразы чәтинләшдији үчүн сидик ки- 
сәси катезерләшдирилир. Бә'зән маје топландығы үчүн хајалыг 
шишир. Одур ки, хәстәјә суспензориум кәздирмәк тәклиф олу- 
иур. Тикишләр 8-9 күндән сонра сөкүлүр вә хәстәләр iO-12 -ҹи 
күн евә јазыпыр. 


BoiyjiMyuj буд дәбәлији 
дәбәлији боғулмуш дәбәлик- 
ләрин 25%-ни тәшкил едир. 



Дифференсиал диа 1 ноз 
лимфаденит, буд артеријасы- 
нын травматик аневризмасы 
BƏ боғулмуш гасыг дәбәлмји 
илә апарылмалыдыр. Лимфа- 
денит заманы ашағы әтраф- 
ларда сәтһи јаралар, ирин- 


6 


a 


Шәкил 11.7. Гасыг каналыпыи арха 


диварыиын Бассиии үсулу илә пластикасы -ТИКЛӘр ОЛур, анамнездә ДӘ- 
а, б) пластиканын мәрһәләләри (схсм) бәлИК гејд едилмир. Бof'yЛ- 


муш гасыг дәбәлијини бо- 


гулмуш буд дәбөлији илә днфференсиасијасы мүмкүн олмадыгда 
әмәлијјат үсулу операсија вахты сечилир. Дәбәликләрин бу фор- 
мапары гасыг багына мүнасибәтләринә көрә фәргләнир. Буд дә- 
бәлији бағдан ашағыда јерләшир, бу заман гасыг каиалынын ха- 
ричи дәлији BƏ каналын өзү сәрбәст олур. 

Богулмуш буд дәбәлијинин операсијасынын кедиши демәк 
олар ки, типик дәбәликләрин операсијасындан фәргләнмир. Ан- 
ҹаг сүрүшкән буд дәбәлијиндә сидик кисәсинин (кор багырсагыи, 
ушаглығын) дивары операсија заманы зәдәләнә биләр. Боғулмуш 
буд дәбәлији операсијасы техники чәһәтдән чәтиндир. Бу, опера- 
сија саһәсинин дарлыгы вә буд каналындан дамар-синир дәстә- 
синин кечмәси илә әлагәдардыр. 
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№ 


. ШакиЈ 1 11.8. Вуд каналынын 
Бассини үсулу илә пластикасы 
(схем) 


Гаи дамарларынын зәдәләимәмәси үчүи кисә јалныз медиал 
гәрәфдәи сәфәрбәр ()лу||М<шыдыр. 

Кимбернат бағыиын еһгијатла, диг- 
гәтлә кәсилмәси BƏ дамарларын сол 
әлии шәһадәт бармаил илә горун- 
масы бу ағыр фәсадып 1 ар 111 ысыны 
аиыр. Нуд каиалы Бассини үсулу 
пластика ojıyııyp (iiiək.I 1.8): дәбә- 
лик кисәсииип бојиу баглаидыгдап 
coııpa гасыг бағы 2-3 дүјүилү ти- 
кишлә Kyrıep бағыиа вә (асыг сү- 
мүјүиүи сүмүкүстлүјүиә тикилир, 
буд каналы даралдылыр. Дамар- 
ларыи сыхылмамасы үчүи 3-дән ар- 
тыг тикиш гојмаг олмаз. Операси- 
јадаи сонракы днврүн апарвишасы 
бозулмут гасыг дәбәлијиндә ojwyty 
кимидир. 

Боғулмуш көбәк дәбәлијинин клипикасы o гәдәр характе- 
рикдир ки, ону башга иатолокија илә сәһв салмаг олмур. Көбәк 
дәбәлији әксәр һалларда дүзәлмир вә һиссәви багырсаг кечмәмәз- 
лији әләмәтләри илә тәзаһүр едир. Кичик өлчүлү көбәк һал- 
гасыида чәтин диагноздашдыры- 
лан Ғихтер бо^улмасы чох тәса- 
дүф едир. Нозулмун! көбәк дәбә- 
лији заманы оиерасија дәбәлији 
əhai'ə едән ша 1 ули (Сапежко үсу- 
лу) BƏ ја үфги (Mejü, Греков 
үсуллары) һашијәви кәсикләрлә 
апарБшыр. Кисәәтрафы флегмона 
заманы Греков үсулу тәтбиг еди- 
лир (aıəK. 11.9). Типик һалларда 
аиопеврозун Саиежко вә ја Мејо 
үсулу илә П-шәкилли тикишләрлә 
дуппликатурасы јарадылыр (шәк. 

11.10). Апоиеврозуи үст парчасы 
гасыг дәбәлијиндә олдузу кими 
ајры-ајры дүјүнлү тикишләрлә тикилир 



Шәкил 11.9. Греков үсулу илә 
кисәнин сәфәрбәр едиЈШӘси (схем) 
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Оисрасијадаи сонракы дөврүи апарылмасы дикәр локализа- 
снјалы боғулмуш дәбәликләрдән фәргләимир. Јалныз гарнып өн 
дивары еили дәсмалла баглаиыр вә илк күиләр әмәлијјат саһә- 
синә ағыр јүк гојулур. 

Лғ хәттин боғулмуш дәбәлији чәрраһын тәчрүбәсиндә аз тә- 
садүф олунур. Чох вахт перитоиөиү пиј тохумасыиын мәһдуд са- 
һәдә сәртләиЈМәсини at хәгг дәбәлијинин бotyлмacы кими гәбул 
едирләр. Надир һалларда дәбәлик кисәсинин мөһтәвијјатыиы ба- 
гырсаг илкәји тәшкил сдир. Нслә боғулма әксәр һалларда Рихтер 
типли олур. Дәбәлик кисәси јохландыгдан сонра дәјишмәмиш 
мөһтәвијјат гарын 6omjıytyna дүзәлир, кисә бојнундан бағлаиыр, 
кәсилир, Самежко үсулу илә дәбәлик гапысы пластика олуиур. 
Кисә мөһгәвијјатыиын дәјишикликләри заманы әмәлијјат үмуми 
1 'әбул олунмуш принсипләрлә апарылыр. 

Операсијад^и сонракы боғулмуш дәбәликләр гарыи бошлу- 
tytuıa чәрраһи әмәлијјатдан соира гарып öoıımyıyuyH тампоиада 
едилмәси, гарын диварыиын синир лифләри вә әзәләләрипин зә- 
дәләимәси, јараиын икинчили сагалмасы, пневмоиија, вә нәһајәт, 
atbip физики нш иәгичәсиндә баш верир. 

Дәбәлик иаһијәсиндә atpbuıap, һәрәкәт, өскүрмә заманы ar- 
pbiJiapbin артмасы, öarbipcaı, сидик кечмәмә:У1ИЈи әламәгләри 
мостоисрасиои дәбәлијии боғулмасына мәхсусдур. Објектив мүа- 
јинәдә дәбәлик NiehrəBHjjarbi кәркин, atpbuibi олур. Диагностик 
сәһвин o гәдәр ӘГ 1 ӘМИЈЈӘТИ jox;ıyp, чүнки белә хәстәләр дәбәлијин 
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нә шјјәти BƏ локализасијасындан асылы олмајараг операсијаја мә'- 
руз галмалыдырлар. 

Операсија үмуми анестезија алтында аиарылмалыдыр- Дәбә- 
лик гапысы кениш олду{ундан гарын öoıujıyıy органларынын сә- 
мәрәли тәфтиишни апармаг, битипшәләри ајырмаг, камералары 
ајрБи1ЫГда ишләмәк (чохкамералы дәбәлик заманы) мүмкүи олур. 

Кәсик овал шәкилдә, богулмуш дәбәлијин һәр ики тәрәфин- 
дән апарылыр. Дәбәлик кисәси ачылыр, мөһтәвијјат јохланылыр. 
Нөјүк, чохкамералы боғулмуш дәбәлик кисәси чәтин вә травма- 
тик ајрылыр, ич тәрәфдән бојнупа јахын ајры-ајры дүјүнлү гики- 
ишәрлә гикилир, дәбәлик гаиысы бағланБи 1 ыр. Белә дәбәликдә 
мүрәккәб пластика үсулларБШдаи истифадә етмәк әлверишли де- 
јил. Пластика, адәтән јерли гохумалар, бә зән ауто-аллотранс- 
плантат һесабБша апарБШБф. 

Операсијадан сонракы двврдә хәстәләр хүсуси гуллуг тәләб 
сдирләр. Јапшы хәстәләрдә ағчијәр, үрәк ган-дамар системинин 
дәјишикликләрини тәнзим етмәк лазБ1мдыр. Мүвәгтәти бандаж 
кәздирмәк төвсијјә OJiyiiyp. 


БОҒУЛМУШ ДАХИЛИ ДӘБӘЛИКЛӘР 

Диафрагма дәбәлији диафрагманБт гида борусу дәлик- 
ләриндә боғулур. Даһа чох боғулмаја мә’дә мә’руз галыр. Назик 
BƏ jofyH бағырсагларБШ боғулмасБ! да тәсадүф олунур. Әсасән ја- 
ланчБ! дәбәликләр бо^улур. Үмумијјәтлә, диафрагма дәбәликләри 
чох иадир һалларда боғулур (шәк.И.П). ДиафрагманБШ дикәр 
дәликләри BƏ зәиф саһәләриндә дә боғулма казуистик һалларда 
раст кәлир. Боғулмуш диафрагма дәбәликләри илә, һәтта тә^чили 
чәрраһлБ1Г шө"бәләриндә ишләјән һәкимләр чох надир һалларда 
растлашдыгларБша көрә диагноз чәтин гојулур. Боғулма баш 
i ‘рән кими дөш гәфәсинин сол јарБ1СБ1Ида, епигастрал наһијәдә 
ағрылар башлаЈБф. Бә'зән күчлү ағрвишр нәтичәсиндә шок баш 
верир. ЈухарБ! кечмәмәзлик әламәтләри башладБ 1 гда ағрылар ryı- 
машәкилли олур. Боғулманын сәвијјәсиидән асылБ! олараг гусма 
сркән BƏ ја кечикмиш олур. Мә’дәнин диварБ! боғулан заман гу- 
сунту ганлы олур. Үмуми вәзијјәт ағыр олур, тахикардија, тәнк- 
иәфәслик, сианоз мүшаһидә едилир, дил гуру олур. Интоксика- 
сија артдыгча ағрБшар азалБгр. Назик вә јоғун бағырсаг боғулдуг- 
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да гусупгула laH олмур, 
псркуссијада тимпоиит 
сәс етидилир, гарыида 
асиммстрија әмәлә ҝәлир. 
Диагпоз ВКГ, коитраст 
ренткеиоскоиија, езофаго- 
гастроскопија, КТ вә ја 
лапароскоиија (медиасти- 
поскопија) васитәси илә 
гојулур. Ренткеиоложи 
мүајииәдә диафрата үс- 
гүндә маје сәвијјәси, газ 
топлусу BƏ а^лијәрин кол- 
лаисы Tə'jmı сдилир 
(ıııəK.l 1.12). Нә’зән бу һал 
иневмоторакс һесаб сди- 
лир, плевра ботлуғу пун- 
ксија олуиур. Шүбһәли 
һсшларда диагиостик ла- 
иаротомија ичра едилмә- 
лидир. 





/6 


Диффсрснсиал 
диагностикн 
Бо 1 улму 111 диафраша 
дәбәлијиии миокард ин- 
фаркты, кәскии һеморра- 
кик паикреоиекроз, мүса- 
ригә дамарларыныи громбоемболијасы, 
мазик бағырсаг кечмәмәзлији илә диф- 
ференсасија етмәк лазымдыр. 

Мүаличә 

Тә'чили чәрраһи јолла мүаличә 
олунмалыдыр. Әмәлијјатдан габаг ии- 
токсикасија вә шока гаршы мүаличә 
апарБишалыдыр. Анестезија јалныз үму- 
ми олмалыдыр. Трансторакал кәсиклә 
дәбәлик гапыс! кснишләндирилир, 




Шәкил 11.11. Д| 111 фра 1 '.манын гида борусу 
дәбәликларииип формалары (схем) 

1- норма; 2-гила борусу дәбәлији; 3-кардиал 
ддбашк; 4-кардиофуидал дабагик; 5- 
cy6ıoiiLi .мә'дә дабәлији; 6-тотал мә’дә дәбә- 
лији; 

7- гачанылмыш гыса гида борусу; 
8-анадаикачмә плса [-ида борусу; 9-фу»даЈ1 
дәбәлик; 10-антрал дәбадик; 11-бағырсаг 
дәбәлији; 12-пијлик дәбәлији 




Шәкил 11.12. Диафрагма 
дабәлији (ренткенограм) 
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6otyjiMyııı мөһтәвијјатын һәјат габилијјати јохланылыр, гарын 
6oıujıyıyna салыныр. Нирләшмәләр чох олдугда гарын бошлуғу да 
ачылмалыдыр. Coııpa диафра!^^ дәлији планлы әмәлијјатларда 
олду1у кими јерли тохумалар, o чүмләдән мә дә дивары, гара- 
чијәр васитәси илә даралдһи 1 ыр. Меһгәвијјагын некрозу олдЈЛда 
резексија сдилмәли, органын кечиричилији бәрпа олунмалыдыр 
Анестезија вахты салынмыт иазогастрал зонд әмәлијјатдан coııpa 
5-6 күн сахланылыр. 








XII фәсил 

ГАРНЫН ТРАВМАЛАРЫ 

Гарын бошлЈПғу органларынын зәдәләнмәләри мүхтәлиф 
клиник шәклә малик олдуғуидан онлары ајрБшыгда шәрһ етмәк 
чох чәтиндир. Она көрә дә чохсајлы клиник-анатомик тәсиифат- 
лар һазырланмышдыр. 

Тәснифат 

Гарнын травмалары механик тә'сирләр нәтичәсиндә баш ве- 
рир. Гарнын травмалары тәчрид олунмуш вә мүштәрәк (торако- 
абдоминал, гарын травмасы вә кәллә-бејин травмасы вә с.) олур. 
Комбинә олунмуш травмалар заманы гарын бошлуғу үзвләринин 
механик травмасы организмин кимјәви, термик, бактериоложи 
зәдәләнмә BƏ ја радиоактив игүаланмасы илә биркә мүшаһидә 
олунур. Тәчрид олунмуш гарын травмалары заманы өлүм фаизи 
5-20% арасында тәрәддүд едир. Мүштәрәк зәдәләнмәләр заманы 
Л.И.Герасименко (1980), С.Ф.Рәфијевә көрә (1988) өлүм фаизи 
52,6-92%-ә гәдәр олур. Мүштәрәк зәдәләнмәләрин ән тәһлүкәли- 
си көкс гәфәси, гарын бошлЈЧ^ органлары вә кәллә-бејин (о^нурға 
бејни) зәдәләнмәләридир. Бүгүн зәдәләнмәләр 2 бөјүк група бө- 
лүнүр: ачыг вә гапалы зәдәләнмәләр. Гарын травмалары заманы 
бир органын, бир нечә органын зәдәләнмәси тәсадүф олунур. 

Гарнын ачыг зәдәләнмәләри {одду силаһ, ити аләт) мүхтәлиф 
мүәллифләрә көрә гарнын бүгүн зәдәләнмәләринин 20-45%-ни 
тәшкил едир. Ачыг зәдәләнмәләр сүлһ дөврүндә ити аләт, мүһа- 
рибә илләриндә исә одду силаһларла төрәдилир. Күг травмалар 
сүлһ дөврүндә даһа чох тәсадүф едилир. 

Ити аләт травмаларынын тәснифаты: кәсилмиш, дешилмиш, 
кәсилмиш-дешилмиш, чапылмыш, чырылмыш вә дидилмиш ја- 
ралар. 

Кәсилмиш јаралар мүхтәлиф өлчүпү бычаглар, шүшә, кичик 
өлчүлү метал тәбәгә илә төрәдилир. Бу јараларын һәчми кичик, 
кәнарлары һамар, бучаглары ити вә ганахан (тәзә јараларда) 
олур. Надир һалларда артеријаларын зәдәләнмәси заманы белә ја- 
ралардан шиддәтли ганахмалар мүшаһидә олунур. Бөјүк өлчүпү 
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кәсилмиш јаралар замаиы гарын бошлугу органлары харичә чыха 
биләр. 

Дешилмиш japiuıap ириөлчүлү бычаг (чиб бычага, мәтбәх вә 
ја гәссаб быча™), хәнчәр, мых, јаба, винт буручусу, бурғу, ити- 
учлу метал чубугларла төрәдилир. Јаранын өлчүләри кичик, кә- 
нарлары апәтин характеринә мүвафиг олур. Харичи ганахма ол- 
мур BƏ ја аз нәзәрә чарпыр. 

Чапһшмыш јарапар балта, дәһрә, енл‘и хәпчәр васитәсилә 
төрәдилир. Бу јаралар заманы тохумалар бөјүк зәдә алыр, шид- 
дәтли харичи гаиахма олур. Јаранын кәнарлары һамар олур. 
Ҹырыпмыш јаралар заманы тохумалар анатомик хүсусијјәтләри- 
ни итирир. Белә зәдәләнмәләр ән чох истеһсалат травмасы нәти- 
чәсиндә баш верир вә адәтән чиркли олур. 

Сүлһ дөврүндә одду силаһ јараланмапары чох вахт ов түфән- 
ки васитәсилә баш верир. Бу зәдәләнмәләр дешиб кечән, кор вә 
тохуиуб кечән характерли олур. Јаралар бир вә ја бир нечә јердә, 
дахили үзвләрин зәдәләнмәси илә мүшаһидә олуна биләр. Мүасир 
дөјүш силаһлары, хүсусилә тәтбиги гадаған олунмуш одлу си- 
лаһлар, гарышы! силаһлар (кимјәви маддәләр дашыјан күлләләр, 
кимјәви мәрмиләр) тохумалара кениш саһәдә дағыдычы тә'сир 
көстәрирләр. Јаранын кириш вә чыхыш дәликләри ағырлыг мәр- 
кәзини BƏ учуш трајекторијасыны дәјишән күлләләрдә бир-бири- 
нә yjıyH олмур. Чох вахт кириш вә чыхыш дәликләри бир ox 
үзәриндә јерләшмирләр. Органларда зәдәләнмәнин характери 
күиләнин кириш дәлијинә ујғун кәлмир. Клиник тәчрүбәмиздә 
дәфәләрлә 1'арабаг мүһарибәси вә ганлы 20 јанвар фачиәси зама- 
ны мүасир чәрраһи әдәбијјатда тәсвир едилмәјән, бејнәлхалг кон- 
венсијаларла гадаған олунмЈчи, гејри-ади одлу силаһ, кимјәви си- 
лаһ BƏ мина-мәрми травмалары илә растлашмышыг. 

Автомобил хәзасы, истеһсалат хәсарәтләри заманы травма 
мүхтәлиф өлчүлү гәлпәләр, шүшә, дәмир-бетон BƏ ја метал гы- 
рынтылары илә төрәдилир. Одур ки, белә јаралар әзилмиш, чы- 
рылмыш, парчаланмыш, дидилмиш, чохсајлы олур. 

Гарнын ачыг зәдәләнмәләри 2 група бөлүнүр: дешиб кечән 
BƏ гарын бошлугуна нүфуз едән. Гарын бошлухуна кечән јаралар 
да 2 група бөлүнүр: дахили органлары зәдәләјән вә дахили ор- 
гаилары зәдәләмәјән. Дахили органлары зәдәләмәјән јаралар чох 
вахт ити аләт јараларында тәсадүф олунур. Сүдһ заманы белә зә- 
дәләнмәләр Б.Д.Кбмаров и соавт. (1970), С.Ф.Рәфијевә көрә 



244 


(1988) 30% һалларда гәсадүф (wıyııyp. Бу јаралапмЈшара көрә га- 
рып бошЈ1у»унда aııapı,iJiMi.ıuı опсрасијалардаи CDHpa чаиыглар 
әмәлә кәлир, opıaııjıapbiıı һәрәкәт мәһдудлу4у баш верир. Ачыг 
вәдәләимәләр :{аманы һәм парспхиматоч, һәм Гнлплуглу оргаилар, 
һәм дә дикәр терәмәләр (баглар, мүсаригә, меритоиархасы ири 
ган дамарлары, синирләр нә б.) гЈәдәләнирлдр. 

1'арнын гапалы зәдәләимәләри замаиы гариыи өи диварында 
јара олмур, анчаг дәридә сәтһи cbijpbiHTbuıap, гансызмалар, lan- 
чырлар кврүиүр. Бә'зи мүәллифләр "гарлып күг гравмасы'’'тер- 
МИНИ 11 ДӘ 11 исгифадә едирләр. Биз "rapubiıı гапалы зәдәләнмәләри" 
анлајмшыиа үстүнлүк всририк. 

Бапалы зәдәләпмәләр автомобил гәзасы, исгеһсалат һадисә- 
ләри (гарнып сүкап вә отурачаг, ашр бетон пЈГитәләр, борулар 
арасында сыхылмасы вә с.), һүндүрлүкдәп jbixbuiMa, дөјүимә вә с. 
һалларда баш всрир. Зәдәләимә j;uınbi3 rapHbiıı «ıı ; 1 иварм, гарыи 
6ouuıyıy оргаилары вә (вә ја) nepHTonapxacbi оргаЈГларда баш ве- 
рә биләр. 

Гарып ботлуЈунул ен диварыимл зәдәләнмәси јалпыз әзил- 
мә, әзәлә чырылмасы, дәриалты ииј тохумасыпа ганахма, пери- 
тонөиү BƏ перитонархасы гансызмш|ар, әзәләләрарасы һсматома 
илә мүишһидә олунур. Ири ган дамарлар|,| (псритопархасы), пе- 
ритонархасы үзвләр зәдәләндикдә һематома бөјүкөлчүлү вә арт- 
мага мејлли олур вә һәјат үчүн тәһлүкәлидир. . -ı . = ч : 

l'apHbiıı гапалы зәдәләимәләри. замат.! әксәр hanJwpuW’ бир 
нечә орган зәдәләнир. Б() 1 илу 1 лу opıaıuıapbiıı зәдаләпмәси һиссәви 
BƏ ја там олур. Там зәдәләимә заманы үзвүи бү 1 'ү 1 |’'' д)('варлар|> 1 , 
һиссәви зәдәләнмә зама 1 п >1 исә бир дивары зәдәләнир. Бә'зән la- 
рын бошлу 1 у оргаиларынын күг травмасы замалы ббшлЈчлу opra- 
иын гаиахма илә мүишјиәт олунаи селикли iHinacbiıiMH 4 bipbuı- 
масы баш верир. Бу һал әмәлијјат вахты мүәјјән олунмур. Диагт' 
ноз әмәлијјагдан соира еидоскипик үсулла гојулур. Әзилмә зама- 
ны зәдә алмыдг јердә субсероз, субкаисулјар һематома әмәлә кә- 
лир. һематома сероз гиша (капсул) 4bipbuuibiıvıa lapbiH бошлЈду 
BƏ ја перитонархасы саһәјә ачылыр. Әзилмә замаив! јоғуи башр- 
cai' диварында, адәтән субсероз, иазик багырсаг диварыида исә 
селикли гишаалты һематома әмәлә кәлир. һематома бошлуглу 
органын диварынын бүгүн гатларына сирајәт етдикдә дивар еле- 
ментләри сыхылыр вә һәмин наһијәдә huicmhk дәјишикликләр 
баш верир. Субкапсулјар вә ја мәркәзи hcMaıoMa да аргмага 
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мејлли олдугда дахили вә ја иеригонархасы 1 анахма илә нәгиҹә- 
ләиир. Кичик капсулалты һематомалар клиник әламәтләр олма- 
даи сорулур. Капсулалты һематомалај^ын иартламасы һесабына 
Г)ат верәи ганахмалар икимомсмглн ганахма адланыр. Ири өлчү- 
лү мәркәзи ганахмалар клиник әламәтләрлә бүру:^ә вермәјә биләр. 
Иаренхимотоз органын зәдәләпмәси хәтти вә ја улдузвари uıə- 
килда олур. Белә зәдәләнмәләр бир, јахуд бир нечә јердә, сәтһи 
BƏ ја дәрин олур. Дешиб-кечән зәдәләнмә заманы органын бир 
һиссәси, тохума иарчалары гарып бошлу^у вә ја иеритонархасы 
саһәјә дүшә биләр. Ағыр травма иәтичәсиндә орган (бөјрәк, да- 
лаг) тамамилә гопа биләр. 

Oııypıa сүмүјү вә ја чанаг сүмүкләринин зәдәләнмәси бөјүк 
ган дамарларынын тамлығынын иозулмасы илә мүшајиәт олунур. 
by, перитонархасы саһәдә бөјүк һематоманыи әмәлә ҝәлмәси илә 
иәтичәләиир. 


МҮХТӘЛИФ ОРГАНЛАРЫН ЗӘДӘЛӘНМӘЛӘРИНИН 
ХҮСУСИЈЈӘТЛӘРИ 

Гнрачијәрин зәдәләнмәләри 

Гарачијәрин гапалы зәдәләнмәләри гарачијәр наһијәсинә би- 
лаваситә зәрбә дәјмәси, јахуд һәмин иаһијәнин сыхылмасындан 
баш верир. Башга органларыи гарачијәрлә биркә зәдәләнмәси дә 
мүмкүндүр. 

Гарачијәрин ачыг зәдәләимәләри 54-67%, гапалы зәдәләнмә- 
ләр исә 33% тәсадүф едир (В.С.Шапкин, Ж.А.1 риненко, 1977). 
Гарачијәрин зәдәләнмәләринип үмуми гәбул едилән В.С.Шапкин 
BƏ Ж.А Гриненко (1977) тәснифаты кениш истифадә едилир: 

1. Гапалы зәдәләнмәләр; 

2. Ачыг зәдәләнмәләр; 

3. Мүштәрәк зәдәләнмәләр. 

Бу чүр зәдәләнмәләр ичәрисиндә көкс гәфәси BƏ гарын боПЈ- 
лу^у оргаиларынып биркә зәдәләпмәләри хүсуси әһәмијјәт кәсб 
едир. Белә зәдәләимәләр чох вахт гарачијәрин диафрагмал сәт- 
һиндә гәсадүф едилир вә 2 чүр олур: дешиб кечән вә паренхи- 
маја дахил олан. Ән аз өлүм фаизи (0,6%) гара чијәрин дешиб 
кечән зәдәләнмәләриндә раст кәлир. Одлу силаһ јараланмалары 
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заманы өлүм фаизи 12%, гапалы зәдәләнмәләрдә исә 28-44,8% 
тәшкил едир (R.Lim et alL, 1977; A.J.Walf, 1978). 

Далағын зәдәләнмәләри 

Гарнын зәДәләнмәләри заманы далағын гапалы зәдәләнмәлә- 
ри 20-25% тәшкил етмәклә ән ағыр зәдәләнмәләрдән һесаб олу- 
нур. Зәдәләнмә сол габырғаалты наһијәјә билаваситә зәрбә, јахуд 
көкс гәфәсинин онурға һиссәсинии сыхылмасы заманы баш ве- 
рир. Көкс гәфәсинин зәдәләнмәси заманы сынмыш габыргалар 
далағы зәдәләјә биләр. 

Далағын ачыг зәдәләнмәләри даһа чох солтәрәфли торакоаб- 
доминал зәдәләнмәләр заманы мүшаһидә олупур. Далағын зәдә- 
ләнмәси 56-76% һалларда башга органларын зәдәләнмәси илә 
бирликдә тәсадүф едир. 30-35% һалларда хәстәләр шок һалында 
гәбул олунурлар. 

А.Е.Романенко (1978) далағын зәдәләнмәләринин аша^^ыда- 
кы тәснифатыны вермишдир: 

1. Вахта көрә: бирмоментли, икимоментли; 

2. Зәдәләнмәнин характеринә көрә; 

a) зәдәләнмәнин бир јердә, бир печә јердә (капсулун зә- 
дәләнмәмәси BƏ капсулун зәдәләнмәси илә) олмасы; 

b) далаган әзилмәси илә парчаланмасы; 

c) далаган бир һиссәсинин гопмасы вә ја там гопмасы; 

3. Зәдәнин локализасијасына көрә: далаг гапысы, паренхи- 
масы BƏ ја сәтһинин зәдәләнмәси; 

4. Ганахманын клиникасына көрә: тәдричи, сүр’әтли, про- 
фуз. 

Далағын зәдәләнмәләри заманы икимоментли ганитирмә 15- 
16% һалларда тәсадүф олунур. Капсулалты зәдәләнмәдән 4-7 күн 
сонра капсул партлајыр. 

Далағын зәдәләнмәләриндән өлүм фаизи мүхтәлифдир, 3^-4%- 
дән 40,9% арасында тәрәддүд едир. 

Мә^дәалты вәзин зәдәләнмәләри 

Гарын травмалары заманы 1-3% һалларда мә’дәалты вәзин 
зәдәләнмәләри баш верир. Мә’дәалты вәзин зәдәләнмәләри ачыг 
BƏ гапалы олур. Ачыг зәдәләнмәләр одлу силаһ вә ити аләт (бы- 
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чаг) јараланмалары заманы тәсадүф едир. Гапалы зәдәләнмәләр 
исә гарнын күг травмасы заманы заманы баш верир. Мә’дәалты 
вәзин зәдәләнмәси TƏK BƏ јахуд гоншу органларын (оникибармаг 
бағырсаг, мә^дә, иазик бағырсаг, гарачијәр вә с.) зәдәләнмәләри 
илә мүштәрәк ола биләр. Мә^дәалты вәзин гоншу органларла 
бирҝә зәдәләнмәси даһа чох раст кәлир. Вәзин чисми онурға сү- 
тунуна сөјкәндијиндән дака чох зәдәләнир. Вәзин һәмчинин ба- 
шы BƏ гујруғу зәдәләнә биләр. Мә'дәалты вәзин башынын зәдә- 
ләнмәси чох ашр травма һесаб олунур. 

М.Нағыјев адына Бакы шәһәр тә'чили тибб јардымы клиник 
хәстәханасынын мә'луматларынына көрә сон 3 ил мүпдәтиндә 6 
хәстәдә автомобил гәзасы нәтичәсиндә јалныз мә'дәалты вәзи, 27 
хәстәдә исә вәзин мүштәрәк травмасы гејдә алынмышдыр. Мүш- 
тәрәк зәдәләнмә заманы ејни вахтда оникибарма!’ бағырсаг, гара- 
чијәр BƏ ја далаг зәдәләнмишдир. 

Мә'дәалты вәзин зәдәләнмәләрииә А.Е.Аталиева, Г.А.Васил- 
ченко (1972) ашағыдакы тәснифаты вермишдир: 

1. Капсулун зәдәләнмәмәси илә; 

2. Капсулун зәдәләнмәси илә; 

3. Натамам, һиссәви зәдәләнмә; 

4. Там зәдәләнмә (гопма); 

5. Мә'дәалты вәзин ахарларынын зәдәләимәмәси илә; 

6. Мә'дәалты вәзин ахарларынын зәдәләнмәси илә; 

7. Мүштәрәк зәдәләнмә. 

Патоложи анатомија 

Вәзин зәдәләнмәси 3aMafibi гансызмалар дәрин тохумалара вә 
капсулалтына сызыр. һәтта сәтһи зәдәләнмә заманы ганахманын 
һәчми мүхтәлиф олур. Паренхиманын дәрин гатлары зәдәләндик- 
дә паикреас ахачагларын зәдәләнмәси, көндәлән истигамәтдә зә- 
дәләнмә заманы исә бөјүк ган дамарлары вә вәзин ири бөјүк 
ахарлары зәдәләнир. Зәдәләнмә иәтичәсиндә паренхимада нөгтә- 
шәкилли пекроз саһәләри, инфексија гошулд)тда кичик абсесләр 
әмәлә кәлир. Абсесләр иеритонархасы тохумада вә вәзин парен- 
химасыпда локализасија олунур, фистулларын әмәлә кәлмәси илә 
ағырлашыр. 
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Клиника BƏ диагностика 

Травмадан аз сонра шок әламәтләри, дахили ганахма һалла- 
ры бүрузә верир. Травманын илк дәгигәләриндә, саатларында 
өлүм баш вермәдикдә травматик панкреатит әламәгләри инки- 
шаф едир: гарнын јухары һиссәсиндә кәскин агрвшар, ағрыла- 
рын бел наһијәсинә иррадиасија стмәси, кәмәрләјичи олмасы, 
гусма, сидик вә пәчис ифразынын ләнкимәси вә с. 

Мә’дәалты вәзин зәдәләнмәсинин диагнозуну гојмаг харак- 
терик симптомлар олмадыгана көрә чох чәтиндир. Әтрафлы топ- 
ланмыш анамнез, травманын хүсусијјәти вә лаборагор анализләр 
диагностиканы асанлашдырыр. Ганын, сидијин анализиндә трип- 
син, амилаза вә липазанын фәаллығынын артмасы мүәјјән олу- 
нур. Сон вахтлар гарыи бошлуғунуи күт травмаларыида диагнос- 
тик мәгсәдлә лапароскопија үсулундан кениш истифадә олунур. 

Мүаличә 

Јалныз вахтында апарылын адекват чәрраһи тәдбирләр хәс- 
.тәни ағыр вәзијјәтдән чыхара биләр. Операсијаны мә’дәалты вә- 
зи, гарын бошлЈчу вә перитонархасы саһәдә илтиһаб просеси ин- 
кишаф едәнә гәдәр һәјата кечирмәк лазымдыр. O, үмуми анесте- 
зија алтыпда, кениш орта кәсиклә апарылмалыдыр. Гарын бош- 
луғу органлары тәфтиш едилдикдән сонра мә'дә-көндәлән чәмбәр 
бағырсаг бағы кәсилир, зәдәләнмәнин характери вә локализасија- 
сындан асылы олараг чәрраһи тактика сечилир. Кичик зәдәләнмә 
олду 1 ’да һематома харич едилир, зәдәләнмиш саһәјә ајры-ајры 
тикишләр гојулур BƏ пијлик кисәси дренаж олунур. Дреиаж бору 
бел наһијәсиндән харичә чыхарылыр. Мә"дәалты вәзин паренхи- 
масынын дәрин зәдәләнмәси панкреас ахарларынын тамлығынын 
позулмасы илә нәтичәләндикдә ахарларын учлары тапылыр вә 
атравматик ијнә илә уч-уча тикилир. Панкреасын јарасына ти- 
кишләр гојулмасы вәзин некрозуна сәбәб олур вә ја узун мүддәт 
бағланмајан фистуллар әмәлә кәлир. Вәзин ири гаи дамарлары 
зәдәләнән заман o, резексија олунур. ' 

Хәстәлијин прогаозу вәзин зәдәләнмә дәрәчәси, еркән ичра 
олуимуш адскват операсија вә операсијадан сонракы дөврүн апа- 
рылмасыиын сәвнјјәсикдәи асБПгыдыр. Мә'дәалты вәзип ачыг зә- 
дәләнмәләриндән өлүм 26%, гапалы зәдәләнмәләриндән исә 50- 
66% тәшкил едир. Оникибармаг бағырсагла биркә зәдәләнмә за- 
маны өлүм 60-80% һалларда раст кәлир. Сон статистик мә’лу- 
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маглара ҝөрә мә дәалты вәзип зәдәләнмәләриидән сонра үмуми 
леталлы! 40%-дир. 

Мә'дәнин зәдәләнмәләри 

Мә'дәнин ачыг зәдәләпмәләри әксәр һадисәләрдә торакоаб- 
доминал зәдәләнмәләр заманы баш верир. Һу, мә дәнин бир һис- 
сәси BƏ гарыи бошлу^унун јухары мәртәбә органларынын габыр- 
ғаларыи вә двт сүмүјүнүн архасында јерләшмәси илә әлаЈәдар- 
дыр. Оиа көрә мә’дә илә бәрабәр 1 арачијәр вә далағын зәдәлән- 
мәләри чох мүишһидә олуиур. Јалиыз мә’дәнип зәдәләпмәси га- 
рын бопЈлуғу органларынын зәдәләнмәләрипип 2-5%-пи тәшкил 
едир. 

Мә’дәнин гапалы зәдәләнмәләри етиастрал наһијәјә түввәт- 
ли зәрбә олдугда, һүндүрлүкдән јыхылдыгда, автомобил гәзасы 
пәтичәсиндә бап 1 верир. Долу мә'дә зәдәләимәјә даһа тез мә’руз 
галыр. Мә'дәнин мүхтәлиф характерли зәдәләнмәләри (әзилмә, 
чырылма, гопма) раст кәлир. 

Мә’дәнип ачыг зәдәләнмәләри заманы олүм 0,2%, гапалы 
зәдәләнмәри замаиы исә 6% тәшкил едир. 

Оникибармаг бағырсағын зәдәләнмәләри 

Гарыи б()шлу*у органларынын гапалы вә ачыг зәдәләнмәлә- 
ринин 5%-и оникибармаг багырса*ын иајына дүшүр. Јалныз они- 
кибармаг . ба*ырсагын зәдәләнмәси аиатомик хусусијјәтләрдән 
acbuibi олараг najuıp һалларда тәсадүф едилир. Ачһ 1 Г зәдәләимә- 
ләр заманы оникибармаг багарсаган зәдәләнмәси чох вахт панк- 
реасын башы, јухары мүсаригә артеријасы, сағ бөјрәјии зәдәлән- 
мәс-и илә биркә раст ҝәлир. Одлу силаһ јараланмалары вә гарнып 
гапалы зәдәләпмәләри заманы оиикибармаг башрсағын зәдәлән- 
мәси илә бәрабәр әтраф (^рганлар да бөјүк хәсарәт ajibip. Ну 
ор 1 анлар онурға сүтунуна јахын олдуЈундан зәдәләнирләр. 


Тәснифат: 

1. Локализасијасына көрә: 

a) псритондахили зәдәләнмә; 

b) ııepuToııapxacbi зәдәләнмә. 

2. Зәдәләнмәнин харакгеринә керә: 
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a) һематома (бағырсаг кечиричилијииин позулмамасы вә 
иозулмасы илә); 

b) диварын там чырылмасы; 

c) диварын һиссәви чырвишасы; 

d) багарсағын мә'дәдән гопмасы ; 

e) бағырсагын мүштәрәк зәдәләнмәләри. 

Оникибармаг бағырсағын зәдәләнмәләри бир сыра һалларда 
перитонархасы һематоманын инфексијалашмасы вә перитонарха- 
сы флешона илә пәтичәләнир. 

Оникибармаг багырсағын зәдәләнмәләриндә өлүм фаизи һәд- 
дән артыг јүксәкдир, J.Wedell (1981), Б.И.Усов көрә (1982) 15- 
29,5% арасында тәрәддүд едир. С.З.Горшков и соавт. көрә (1980) 
мүштәрәк зәдәләнмәләрдә бу көстәричи 45-54%-дир. 

Назик бағырсағын зәдәләнмәләри 

Гарын бошлуғу органларындан ән чох зәдәләнмәјә мә’руз га- 
ланы назик башрсагдыр. Гарын бошлЈчунун зәдәләнмәләринии 
24—38%-и назик бағырсағын пајына дүшүр. Бу, назик бағырсаг 
BƏ онун мүсаригәсинин узун, һәрәкәтли BƏ мүдафиәсиз олмасы 
илә бағлыдыр. Одлу силаһ јараланмасы заманы башрсаг дивары 
дағылыр, јаранын кәнарлары киринтили-чыхынтылы олур. Ити 
аләтлә зәдаләнмә заманы исә јаранын кәнарлары һамар олур. 
Башга органларын зәдәләнмәсиндән фәргли олараг бу јараланма- 
лар заманы бағырсаг илкәкләри бир нечә јердән зәдәләнир. Гар- 
нын гапалы зәдәләнмәләриндә дә, адәтән башрсаг бир нечә јер- 
дән зәдәләнир. Зәдәләнмә әксәр һалларда назик ба1’ырсағын мүса- 
ригәсинин башланғычы вә сонунда (Трејс бағы наһијәсиндә, гал- 
ча бағырсағын сонунда), чапыг атмаларынын јахынлығында тә- 
садүф олунур. Назик багарсағын зәдәләнмәси заманы бә'зән 
бағырсаг диварында вә мүсаригәдә һематома әмәлә кәлир. һсма- 
тома иринләдикдә багырсаг мәнфәзи вә (вә ја) гарын бошлуғуиа 
ачылыр. Назик башрсағын зәдәләнмәсинин дәрәчәси вә травма 
мүддәтиндән асылы олараг өлүм 6%, мүштәрәк зәдәләнмәләр за- 
маны 25% тәшкил едир. 

Јоғун бағырсағын зәдәләнмәләри 

Назик бағырсаға нисбәтән јоғуи бағырсаг травмаја аз 
уграјыр. Бу, јоғуи бағырсағын гыса олмасы вә анатомик хүсусиј- 
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јәтләри илә әлагәдардыр. Јоғун бағырсағын сәрбәст һиссәләри 
(кәндәлән чәмбәр BƏ S -вари багарсаглар) дана чох зәдәләнир. 
C.V.Dand el ail. мә'луматына көрә (1982) јслун багарсаган сағ 
1 'әрәфи 65%, сол тәрәфи 35% һалларда травмаја мә’руз галыр. 
Торакоабдоминал зәдәләнмәләр заманы әксинә, јогун бағырсағын 
далаг әјрилији дака чох зәдәләнир. Jo*yn бағырсағын зәдәләнмәси 
леритондахили вә јахуд перитопархасы наһијәдә раст кәлир. Пе- 
ритондахили локализасија тезликлә перитонитин, перигонархасы 
исә кениш флегмонанын инкитпафыиа сәбәб олур. 

В.С.Савашев и соавт. (1986) jotyn бағырсаг зәдәләнмә- 
ләринин бу тәснифатыны всрмишләр: 

1. Јоғун бағырсаплн зәдәләнмәси заманы гарын бошлЈчупда 
багарсаг мөһтәвијјаты вә ганахманын олмамасы; 

2. Јоғун бағырсағын зәдәләпмәси заманы гарын бошлуғуида 
багырсаг мөһтәвијјаты вә ганахманып олмасы; 

3. Јоғун бағырсағын зәдәләнмәси заманы ганахма вә пери- 
тонит әламәтләринин олмасы. 

Дүз бағырсағын зәдәләнмәләри чох аз гәсадүф стмәклә га- 
phifi бошлуғу органларынын зәдәләнмәләрииин 0,1-0,3%-ни тәш- 
кил едир. Дүз бағырсағын гапалы зәдәләимәләри јүксәкдән јы- 
хылма, автомобил гәзасы нәтичәсиндә баш верир. Чанаг сүмүклә- 
ринин сыныгы заманы сүмүк гәлпәләри дүз бағырсағы зәдәләјә 
биләр. Дүз багарсаг ималә заманы, термометр, јад чисим јери- 
дилдикдә дә зәдәләпә биләр. Дүз бағырсағын зәдәләнмәси пери- 
гоидахили BƏ перитонхарич олур. Дүз багарсаг һәр тәрәфдән 
бош бирләшдиричи пиј тохума илә әһатә олундуғуна көрә бак- 
териал флора тезликлә иринли ипфексијанын баш вермәсииә сә- 
бәб олур. Одур ки, дүз бағырсағын зәдәләнмәләри 50-70% һал- 
ларда өлүмлә нәтичәләнир. 

Гарын бошлугу вә псритон архасынын 

ган дамарларынын зәдәләнмәләри 

1"арнын өн дивары, перигонархасы наһијәнин зәдәләнмәләри 
һәмин наһијәләрдә јерләшән ган дамарларынын зәдәләнмәси илә 
мүшаһидә олулур. Ган дамарлары бөјүк пијлик, мүсаригәнин зә- 
дәләнмәси заманы јалныз мәһдуд саһәдә зәдәләнир. Бөјүк пијли- 
јин ган дамарларынын зәдәләимәси јүнкүл зәдәләнмәләрә аид ол- 
магла сағалма илә нәтичәләнир. Мүсаригә зәдәләндикдә ганахма- 
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пын һәчми бөјүк ojıyp, ламарларыа чәдәләимәси илә бағлы һәмин 
наһијәдә багырса! диварынып 1идаланмасы позулур. Мүсарит 
вертикал ва ја квндәлән истигамәтдә чырылыр. Көидәлән зәдәләр 
даһа горхулудур. Мәһлуд саһәдә ган дамарларынын зәдәләимәси 
(aopra, ашағы бот веиа, гапы венасы, 1 алча аргеријасы вә вепа- 
сы, чәз дамарлары) надир һалларда баш верир. I ан дамарлары- 
иын зәдәләимәси гам вә һиссәви олур. Одлу силаһ јараланмсшары 
BƏ гарнын күт гравмалары заманы lan дамарлары батга орган- 
ларла бнркә зәдәләпир. 

Клиник шәкил кәскнп анемија сиидрому, фуиксионал ба- 
*ырсаг кечмәмәзлији вә сндотоксикоз сиидрому илә характеризә 
олунур. Перитоиархасы оргаплар (бвјрәкләр, сидик ахарлары) зә- 
дәләидикдә перитои архасына бир нечә литрә гәдәр ган вә сидик 
(уроһсматома) ЈБлылыр. һсматоманыи сәрһәди кичик чапаг сә- 
вијјәсиндә олдугда 500 мл, Гсшча сүмүкләрииин дарагларыпа lə- 
дәр галхдыгда исә 1000 мл ган итирилир. һсматома бөјрәкләрин 
ашағы 1 үгбүнә 1 вдәр јајылдыгда 1500 мл, јухары гүгбү сәвијјә- 
сиидә олдугда 2000 мл, чана! ботлу^у илә диафраша арасыиы 
1угдугда исә ән азы 2500-3000 мл гаиитирмә олур. Нә'зән һсмато- 
ма ҝснитләнәрәк перитонөпү саһәјә кечир. 

Өлүм фаизи белә зәдәләнмәләрдә чох јүксәкдир вә бөјүк га- 
нитирмә илә әлагәдардыр. 


СИДИКЧЫХАРЫЧЫ ОРГАНЛАРЫН 
ЗӘДӘЛӘНМӘЛӘРИ 

Ҝүндәлик практик фәш1ијјә'гиидә чәрраһлар бу органларын 
зәдәләнмәләри илә чох растлапЈырлар. Сидикчыхарычы органлар, 
адәтән авгомобил гәзасы вә һүидүрлүк) 1 әп јыхылдБида 6auı верәп 
гарлБШ гапалБ! гравмаларБ!, чанаг сүмүкләринии СБШБПларБГ за- 
маиБ1 зәдәләнирләр. 

Бөјрәјин зәдәләнмәләри 

Нөјрәкләр тәчрид олуимуш BƏ мүштәрәк шәкилдә зәдәләиир. 
Мүштәрәк зәдәләнмәләр заманБ! бнјрәк перигонархасБ!, гарБт 
б()111лу»у BƏ ја дөш бошлу^у органлары илә биркә зәдәләпир. 

зәдәләнмәләри ачБП BƏ raıicUiBi олур. Сүлһ двврүпдә 
*Д 11 ^ШБ 1 зәдәләимәләри даһа чох тәсадүф едилир. Ввјрә- 
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јнн травмалары 1 арын 6()iııjıyfy, перигопархасы оргаиларын зәдә- 
ләимәләриндәи сонра үчүпчү јердә дурур. Зәдәләнмә кипжләрдә 
|адыилара нисбәгән 6-7 дафә чох раст кәлир. Cav бөјрәк сол бөј- 
рәјә нисбәтәп даһа чох зәдәләиир. Һу, сағ бојрәјин ашаш јср- 
ләпЈМӘси, һәр^^кәтли олмасы вә дөт гәфәси илә зәиф горунмасы 
һесабынадыр. 

Һвјрәк зәдәләнмәләринин ашағыдакы формалары вардыр: 

1. Бојрәк капсулуиуи зәдәләлмәси (68-79% һалларда); 

2. Бөјрәк ләјәии BƏ касачыгларыиып зәдәләнмәси (7- 

20 %); 

3. Бөјрәк ләјәии BƏ касачыгларыныи, парепхиманыи зәдә- 
ләимәси (уроһсмагома) - (9-13%); 

4. Бәјрәјин там әзнлмәси вә макистрш! ган дамарлары-ныи 
зәдәләпмәси (1,2-2,4%). 

Бәјрәјин гапалы зәдәләнмәләри 

Бөјрәјии гапалы зәдәләимәләри бел наһијәсинин травмасы 
илә әлагәдардыр. Xl-Xl! габыргаларын сыныглары заманы габыр- 
гш 1 арыи сынмыш учлары бвјрәкләри даһа чох зәдәләјир. Гапалы 
зәдәләнмәләр 60-65% һалларда сәрбәст, 35% һалларда мүштәрәк 
олур. 6,6% һалларда һәр икн бөјрәјип зәдәләимәси мүшаһидә 
едилир. 

Травмаиын хүсусијјәгиндәи achuibi олараг бәјрәкләр мүхтә- 
лиф дәрәчәдә зәдәләиир. Зәдәләимә пәтичәсиидә бөјрәкәтрафы 
тохумаја, гарып Ooııuıyıyııa гансызма, ганахма олур. Паренхима- 
мын каисулалты зәдәләимәси заманы бәјүк һематома әмәлә кә- 
лир. Капсулалгы һематома бөјрәк ләјәни вә ја касаларына ачыл- 
дыгда сидиклә lan харич олур (макроһематурија). Капсул партла- 
ды 1 да перитонархасы саһәјә, перитонун гамлыгы позулдуғу һач- 
ларда исә сәрбәст гарып бопшу^уна lanaxMa башлајыр. БнјргЖ 
пареихимасынып гам парчалапмасы вә бөјрәјии аја 1 ^ыгдан гоп- 
масы чох тәһлүкәли травмадыр. 

Бөјрәкләрин гапалы зәдәләнмәләри әксәр һалларда паренхи- 
ма BƏ паранефрал саһәјә гансызма илә мүшајиәт олунан әзилмә- 
дир. Парепхиманын әзилмәси илтиһаблапша, сызмыш ганын ор- 
ганизасијасы пәтичәсиндә чапыглашма илә тамамланыр. 

Бөјрәјин гапалы зәдәләимәләринин өзүнәмәхсус клипик әла- 
мәтләри мөвчуддур. Бүгүи форма гапалы зәдәләимәләрә ағрылар, 
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һематурија вә бел наһијәсинин дәрисинин травматик дәјишик- 
ликләри (cbijpbiHTbuıap, дәриалты гансызмалар, ганчһфлар вә с.) 
характерикдир. Зәдәләнмәпин сәвијјәсинә уЈЈун ағрһишрын хүсу- 
сијјәти мүхтәлиф олур. Әксәр һалларда aıpbuıap кәскин, даими 
олур, дәрин тәнәффүс заманы вә палпатор apibip. Ганахма зама- 
ны шиддәтли ағрылар шокун әмәлә кәлмәсинә сәбәб ола биләр. 

һематурија бөјрәк вә сидикчыхарычы јолларын зәдәләнмә- 
синин кардинал әламәтидир. O, визуал вә ја микроскопик мүәј- 
јән олунур, бә'зән гыса мүддетдән сонра дајаныр. Бир cbıpa һал- 
ларда һематурија узунмүддәтЈги олур, 4-5 күн, һә-гга 2-3 һәфтә да- 
вам едир. Кечикмит һематурија да мүиғаһидә олунур. Бу субкап- 
сулјар һематоманын сидик јолларына ачылмасы, зәдәләнмиш ган 
дамарларһтдан тромбуи гопмасы вә ја ган дамарларынын аррози- 
јасы заманы 6auı верир. 

Бел наһијәсиндә шишкинлик чох вахт бөјрәкәтрафы һемато- 
ма Һесабһта олур. Хәстәләрин рәиҝи ағарыр, дәри cojyi' тәрлә 
өртүлүр, иәбз тезләишр, артериал ган тәзјиги ашагы дүғдүр, тә- 
нәффүс тезләшир, сәтһи олур. Гарыи мүлајим көпүр. Травма на- 
һијәсиндә әзәләләр кәркииләшир. Газлар вә бағырсаг мөһтәвиј- 
јаты мүсаригәнин гычыгланмасына көрә харич олмур. Бә'зән хәс- 
тадәр коллапса дүиғүрләр. Тотал зәдәләпмә заманы травматик, 
постһеморракик, һиповолемик вә уремик компонентли гарышыг 
шок баш верир. Травмадан 10-12 саат сонра һәрарәт јүксәлир, 
лејкоситоз, анемија баш всрир. 

Бөјрәк зәдәләнмәләри заманы ганда ферментләрин мигдары 
артыр (грансамииазалар, фосфатазалар, кининләр вә б.). Сидикдә 
тәзә ган елементләри raribuibip. 

Диапғозуи гојулмасында хромосистоскопија бөјүк рол ојна- 
jbip. Хромосистөскопија екскрегор урографијаны апармаг мүм- 
күи олмадыгда тәтбиг едилир. Ренткеноложи мүајинәләр (ичмал 
ренткеиографија, екскрегор уроғрафија, ретроград пиелографија, 
бөјрәк ган дамарларынын селектив артериографијасы), һәмчинин 
УСМ, КТ дәгаг диашосгика үчүн һәлледичи үстүнлүкләрә ма- 
ликдир. 

Ичмал ренткеиоғрафија бөјрәјин зәдәләнмәси барәдә долајы 
әламәтләри үзә чыхарһғр. Екскретор урографија бөјрәк функси- 
јасынын вәзијјәти һаггында долгун информасијалар верир. Бу 
мүајинәни хәсјәнин артериал ган тәзјиги сабитләшдикдән сонра 
апармаг лазымд^гр. Урогпафија заманы перитонархасы һематома, 
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сидик ахарынын јердәјишмәси, деформасијасы, контраст маддә- 
нин ләјәи, касалар, сидик ахарына ахмасы (һематома сидикчы- 
харычы системә ачылдыгда), сәрбәст гарын бошлугуна төкүлмәси 
(арха перитонун тамлыга гшзулдутда) мүәјјән олунур. Бу мүајинә 
бөјрәк паренхимасынын кениш зәдәләнмәси заманы бөјрәк ләјә- 
нинин, пареихиманын бир һиссәсинин вә ја там гопмасыны аш- 
кар етмәјә имкан всрир. 

Ретроград пиелофафијанын апарвишасына көстәриш конт- 
раст маддәјә һәссаслыға көрә екскретор урографијанын апарыла 
билмәмәси BƏ екскретор урографијанын мә'луматларынын ин- 
форматив олмамасыдыр- Бөјрәјин функсијасы позулдугда да рет- 
роЈрад пиелографија ичра олунур. Бөјрәјин фуиксијасы барәдә 
мә'луматларын алынмамасы, паренхимаја инфексијанын кечмә 
тәһлүкәси бу мүајинә чидди нөгсанларыдыр. 

Сон илләр бөјрәк зәдәләнмәсинин диагнозунун гојулмасында 
анкиографија (абдоминал аортофафија, селектив артериофафија 
BƏ венофафија), УСМ, КТ үсулларындан кениш истифадә олу- 
нур. Бу үсуллар васитәсилә бөјрәјин зәдәләнмиш һиссәси, зәдә- 
ләнмәнин харакгери, зәдәнин (зәдәләрин) өлчүләри вә дәринлији 
өјрәнилир, ејни заманда зәдәләнмиш бөјрәк вә дикәр бөјрәјин 
мүхтәлиф хәстәликләри мүәјјән едилир. 

Ренофафија методу васитәсилә бөјрәкләрин топофафик Дә- 
јишикликләри, формасы, функсионал вәзијјәти вә с. өјрәнилир. 

Бөјрәкләрин гапалы зәдәләнмәләрини далаг, гарачијәр, ба- 
ғырсаг мүсаригәсинин зәдәләнмәләри, гарын аортасынын анев- 
ризмасынын партламасы илә дифферепсиасија етмәк вачибдир. 
["арачијәр, далаг, бағырсаг мүсаригәсинин зәдәләнмәләриндә га- 
рын бошлуғуна ганахма әламәтләри, гарнын өн дивар әзәләләри- 
нин кәркинләшмәси, перитонеал симптомларын кәскин мүсбәт 
олмасы ашкар едилир. Бағырса! мүсаригәсинин зәдәләнмәси ба- 
ғырсагын ифличи илә характеризә олунур. Бөјрәк наһијәсинин 
дәрисиндә зәдәләнмәләр, шишкинлик, адәтән гејд олуимур. һе- 
матурија, бөјрәкләрин функсијасынын позулмасы, екскретор уро- 
фафија замаиы контраст маддәнин бөјрәк паренхимасындан кә- 
нара чыхмасы бөјрәјин зәдәләнмәсини гарын бошлуғу органла- 
рынын зәдәләнмәләри илә дифференсиасија етмәјә имкан верир, 

Гарын аортасынын аневризмасынын партламасы бөјрәјин 
аја 1 ^ыгдан гопмасы илә дифференсиасија олунмалыдыр- Бөјрәк 
әфафы сакәдә бөјүк һематома, бел наһијәсиндә шишкинлик ане- 
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вризмамын паргламасыны инкар едир. Анамнездә сифилис, үму- 
ми атеросклероз гарын аортасынын аневризмасы һаггында дү- 
шүнмәјә вадар едир. Хәстәнин үмуми вәзијјәти һәр ики һалда 
ағыр (шду¥у 11 дан диффереисиал диагностика үчүи лапароскопија 
BƏ лапаросентез һәлледиҹи әһәмијјәтә маЈгикдир. Ҝениш саһәли 
BƏ сүр әтлә артмаға мејлли гарынархасы һсматома бөјрәк грав- 
масына характердир. 

Бөјрәјин ачыг зәдәләнмәләри 

Бәјрәкләрин ачыг зәдәләнмәләри сүлһ вахты дешичи, кәсичи 
аләтләр, аз һалларда исә ов түфәнҝи, мүһарибә вахты одлу си- 
лаһлар BƏ гәлпәләрлә зәдәләнмәләр заманы баш всрир. Бөјрәјин 
ачыг зәдәләнмәси һәрб дөврүидә 5% һалларда гәсадүф едир. Ачыг 
зәдәләнмәләр тәчрид олунмуш BƏ мүштәрәк олур. Мүштәрәк зә- 
дәләнмә даһа чох тәсадүф сдир. Бә'зи һалларда бәјрәјин зәдәлән- 
мәси онун инфарктыиа сәбәб олур (ган дамарларыпын зәдәлән- 
мәси BƏ тромблашмасы заманы). Белә хәстәләрин чоху ағыр вә- 
зијјәтдә хәстәханаја гәбул олЈиурлар. Бөјрәкләрин мүипәрәк зә- 
дәләнмәси замаиы гарып вә ја дөш бошлу^уна сидик, ган топ- 
ланмасы 6auı вердикдә прошоз а*ыр олур (кәскин перитонит, 
плевранын кәскин емпиемасы). 

Бөјрәкләрип ачы 1 зәдәләпмәләри бөјрәк пројексијасында, со- 
нуичу 5-6 габырғЈшар сәвијјәсиндә сидик вә (вә ја) ганахан јара, 
дәриалты шипЈКИнлик, һематурија илә характеризә олунур. Бу 
әламәтләрдән һәтта биринин олмасы бөјрәјин зәдәләнмәсинә дә- 
лаләт едир. 

Бөјрәк зәдәләнмәләри замаиы бвјрәкәграфы һематома әмәлә 
кәлир, јарадан ган ахыр, микро- вә ја надир һалларда макроһе- 
матурија олур. һематуријанын гравмадан бир нечә күн сонра 
башламасы бөјрәк инфарктына хасдыр. Бу һалда күчлү һемату- 
рија һәјат үчүн тәһғ 1 үкәли характер алыр. 

Бөјрәјин ири ган дамары зәдәләндикдә дахили ганахма әла- 
мәзләри ƏH плана чыхыр (артериал ган тәзјиги дүшүр, анемија 
бап 1 верир), бөјрәк паһијәсиндә һематома мүәјјән едилир. 

Бөјрәјин одлу силаһ вә ја ити аләтлә зәдәләнмәси заманы 
диагноз гојмаг o гәдәр чәтинлик төрәтмир. Japa каналынын бөј- 
рәјә доғру истигамәтләнмәси, јарадан сидијин ахмасы, һематурија 
бөјрәјин зәдәләнмәсинин характерик әламәтләридир, Јарадан си- 
дикахманы дәги 1 Ј 1 Әшдирмәк үчүн венадахшш индигокармин вуру- 
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лур. by заман јарадан көј рәнкли мајенин ахмасы бөјрәјин зәдә- 
ләнмәсини тәсдиг едир. Диагнозу гојмаг чәтин олдугда екскретор 
урографија вә ретроград пиелеографија мүајинә үсулларындан ис- 
тифадә олунмалыдыр. 

Бөјрәјин спонтан партламасы чох надир һалларда тәсадүф 
олунур. Бу һидроиефроз, аз һалларда бөјрәк шишләри, пиело- 
нефрит, нефрит заманы раст кәлир. Спонтан партламанын спе- 
сифик әламәтләри јохдур. Әсас әламәтләрә агры, уроһематома, 
бөјрәк наһијәсиндә шишкинлик аиддир. Екскретор урографија 
диагнозун гојулмасына имкан јарадыр. 

Сидик ахарынын ачыг вә гапалы зәдәләнмәләри тәчрид 
олунмуш шәкилдә чох надир һалларда тәсадүф едилир. Сидик 
ахарларынын зәдәләнмәләри əıı чох чапагдахили саһәдә мүша- 
һидә олуиур. Одур ки, сидик ахарыныы зәдәләнмәси гарын бош- 
луғу органларыныи зәдәләнмәси кими тәзаһүр едир. Зәдәләнмиш 
наһијәдә сидијин јыгылмасы диагаозун гојулмасына хөмәк едир. 
Бу заман гадынларда ушаглыг јолу дәһлизиндә, кишиләрдә исә 
хајалыгда шишкинлик олур. Мүәјјән вахт кечдикдән сонра пери- 
тонархасы наһијәдә флегаона әмәлә кәлир. Чох вахт сидик аха- 
рынын зәдәләнмәсини, һәтта гарын бошлугунда операсија заманы 
мүәјјән етмәк мүмкүи олмур. Диагноз екскретор урографија вә 
хромосистоскопија үсуллары илә гојулур. Контраст маддәнин 
сидик ахарындан әтраф тохумалара ахмасы топик диагаоз гој- 
маға шәраит јарадыр. Ретроград уретропиелографија да дәгиг 
диагаоз гојулмасына имкан верир. 

Мәһдуд саһәдә бөјрәјин зәдаләнмәси, субкапсулјар зәдапән- 
мәләрин әксәријјәги, адәтән консерватив мүаличә едилир. Өлүм 
көстәричиси 2%-дән јухары олмур. Бөјрәјин мүштәрәк зәдәлән- 
мәләри заманы исә өлүм 43% һалларда мүшаһидә олунур. Бу 
Һалда өлүмә сәбәб чох вахт башга органларын зәдәләнмәләри 
олур. 

Сидик кисәсинин зәдәләнмәләри 

Сүпһ дөврүндә, адәтән автомобил гәзасы вә ја истеһсалат 
гравмасы нәтичәсиндә баш верир. Атоник сидик кисәсннин 
спонтан партламасы һаллары да тәсаДүф олунур. Сидик ки- 
сәсинин гапалы зәдәләнмәләри перитондахили вә перитонхарич, 
бә'зән исә гарышыг олур. Гапалы зәдәләнмәләр чох вахт чанаг 
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сүмүкләринин BƏ ја онурға сүгунунун дистал фәгәрәләринин, пе- 
ритонхарич зәдәләнмәләр исә чанаг сүмүкләринин сыныглары 
нәтичәсиндә баш верир. Бу, чанаг сүмүкләри - сидик кисәси бағ- 
ларынын зәдәләнмәси илә әлагәдардыр. Перитондахили зәдәлән- 
мәләр травма заманы сидик кисәсиндә вә гарын бошлуғунда 
тәзјигин гәфләтән артмасы һесабына баш верир. Сидик кисәси- 
нин сидик ахарларындаи гопмасы һалларына да раст кәлинир. 

Сидик кисәсинин зәдәләнмәләри заманы сидик ифразынын 
позулмасы, тезләшмәси, ганлы сидик ифразы, јарадан сидикахма 
мүшаһидә олунур. Сидик ифраз етмәк истәдикдә сидијин кәлмә- 
мәси, ағрыларын аз күчвермә нәтичәсиндә гарнын ашагы һиссә- 
синдә артмасы сидик кисәсинин зәдәләнмәсинин әламәтләридир. 

Гарнын палпасијасында ашағы шө'бәләрдә ағрылылыг, өн 
дивар әзәләләринин кәркинләшмәси сидик кисәсинин зәдәләнмә- 
синә шубһә доғурур. Сидик кисәсинии перигонданхарич зәдәлән- 
мәси заманы хәстәләр адәтән шок вәзијјәтиндә гәбул олунурлар 
(муштәрәк травмаја көрә). Бә'зән перитонданхарич зәдәләнмә 
заманы хәстәләр травмадан 2-3 күн сонра һәкимә мүрачиәт 
едирләр. Бу заман гасыг бирләшмәси, гасыг наһијәси, будларын 
ич сәтһиндә гырмызы ләкәләр, шишкинлик әмәлә кәлир. Бу, һә- 
мин наһијәләрдә сидик јыгбшмасы илә әлагәдардыр. 

Перитондахили зәдәләнмә заманы клиник кедиш бошлуглу 
органын зәдәләнмәсинин клиникасыны хатырладыр. Сидик иф- 
разы чәтинләшир, бә'зән 2-3 дамчы ган харич олур. Зәдәләнмиш 
һиссә пијлик, бағырсаг илкәкләри илә тамп0нада олундугда си- 
дик ифразы позулмур. Перитондахили вә перитонхарич зәдәләп- 
мә сидик (гарыгаыг) интоксикасијасы илә бүрузә верир. Сидик 
кисәсинин партламасы нәтичәсиндә сидик гарын бошлугуна тө- 
күләрәк перитонит, перитонархасы саһәјә ахдыгда исә периве- 
зикал флегмона әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. Флегмона будун 
јухары 1/3 һиссәси, хајалыг, перитонархасы вә перитонөнү наһи- 
јаләрә гәдәр јајыла билир. Нәһајәт, уроһематома чанаг веналары- 
нын тромбофлебити вә уросепсисә сәбәб олур. Сидик перитони- 
ти илк күнләр атипик кедишли олур. 

Сидик кисәсииин зәдәләнмәсинин даһа бир характер әламә- 
ти һоризонтал вәзијјәтдә ағрыларын кәскиндәшмәсидир. Буна сә- 
бәб чанаг бошлуғуна јығылмыш сидијин гарын бошлуғуна јајыл- 
масыдыр. 
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Сидик кисәсинин перигонданхарич зәдәләнмәсинин диагнозу 
анамнез, травманын хара^;теринә кәрә гојулур. Хәстә шок вәзиј- 
јәтиндә олур. Сидик ифразы чәтинләшир, перкуссија заманы гар- 
иын ашағы мәртәбәсиндә күтлүк сидик кисәсинин зәдәләнмәсинә 
шүбһә ојадыр. Диагнозу дәгигләшдирмәк үчүн систографија, 
рснткенографија, УСМ, КТ апарвишасы зәруридир. Сидик кисә- 
сииин перитоидахили зәдәләпмәси заманы перитонит әламәтлә- 
ринии инкишафы, перкутор күтлүк вә б. әламәтләр диагноз гој- 
маға имкаи всрир. Кисәјә катетерләшмәдән сонра мүәјјән мигдар 
маје вурулур. Вурулан Һәчмд 1 ән лз маје харич олмасы галыг маје- 
иии сәрбәст гарын боп 1 лу{уна ахмасыны тәсдиг едир. Систогра- 
фија едилдикдә контраст маддә сидик кисәсиндән сәрбәст гарын 
6oiiiJiyty«a ахыр. 

Сидик кисәсинин спонтан партламасы кисә диварынын 
илтиһаб просесләри, шишләри, вәрәми, сифилиси вә б. хәстә- 
ликләри нәтичәсиндә 6auı верир. Спонтан партлама диагнозуну 
дүзкүн гојмаг чох чәтиндир. Белә зәдәләнмә әксәр һалларда пери- 
тондахили олдугундан кәскин гарын, перитонитә хас әламәтләрлә 
1 әзаһүр едир. Гарында бәрк афылар, тез-тез сидик ифразына ча- 
кырыш, jycMa, дсфекасија актынын ләнкимәси, перитонун гы- 
чыгланма симптомлары, гарын бошлуғунда сәрбәст маје, сидик 
актыныи позулмасы, катетерлә бурахылмыш сидикдә зүлал сидик 
кисәсинин партламасына дәлаләт едир. Нәһајәт, сидик кисәси- 
иин перитондахили зәдәләнмәсинин сон диагнозу лапароскопија 
BƏ ја лапаросентез заманы гојулур. 

Сидик кисәсииин зәдәләнмәсинә шүбһә олдугда хәстә тә'чи- 
ли операсија олунмалыдыр. Сидик кисәсинин перитондахили зә- 
дәләнмәси замапы ашагы орта лапаратомија едилмәли, зәдәлән- 
миш дивара икисыралы кетгут тикишләри гојулмалы вә дренаж 
олунмалыдыр (еписистостомија). Перитонит олдугда гарын бош- 
nyvy тәмиз јујулур BƏ дреннләшдирилир. 

Сидик кисәсинин перитонөнү зәдәләнмәләри заманы дефект 
ғгаһијәси тикилир вә еписистостомија гојулур. Зәдә наһијәси та- 
иылмадыгда ја еписистостомија гојулур вә ја сидик кисәсинин 
өн дивары перитонданхарич ачылыр, зәдә тапылыр вә тикилир. 
Сонра кисәнин операсион јарасы еписистом гојулмагла тикилир. 
Аноложи тактика перитонархасы зәдәләнмәләр заманы да сечи- 
лир. Паравезикал флегмона заманы кисәәтрафы бош бирләшди- 
ричи тохума бир не^ә кенитп кәсикләрлә дренаж олунур вә епи- 
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систом гојулур. Сидик кисәси әтрафы т( 1 хума вә кичик чанаг 
бошлуғунда иринлик олдугда иринлик боишуғу Бујански-Мак 
Уортер үсулу илә (галча сүмүјү дәлијиндән кечмәклә) дренаж 
олунур (И.В.Булнскии, 1935; G.L.McWhorter, 1929). Бујански- 
Мак Уортер операсијасынын кедиши беләдир: хәстә архасы үстә 
узадылыр, ашагы әтрафлар араланмагла буд-чанаг вә диа ојнагла- 
рындан бүкүлүр. Будун ич сәтһиндә, гасыг бүкүшүидән ашағыда 
дәридә кәсик апарылыр, дәриалты тохумалар ачылдыгдан сонра 
буд әзәләләри күзкүләрлә јана дартылыр. Галча сүмүјү дәлији сә- 
фәрбәр едилЈ^вә дәликдән абсес бошлуғу дренаж олунур. Бу опе- 
расија ејни илә әкс тәрәфдә һәјата кечирилир. Кичик чанаган 
лаважы патоложи просесдән асылы олараг 3-4 һәфтә давам ет- 
дирилмәлидир, Јарадан сидик, ирин харич олмасы кәсилдикдан 
сонра дренажлар харич едилир. 

Сидик кисәсинин ачыг зәдәләнмәләриндә јарадан тезликлә 
сидик ифраз олунмаға башлајыр. Ачыг зәдәләнмәләрин диагаос- 
тикасы, мүаличә тактикасы вә һәчми гапалы зәдаләнмәләрдән аз 
фәргләнир. Одду силаһ мәншәли ачыг зәдәләнмәләрдә һәрби- 
сәһра чәрраһлығынын принсипләри көзләнилмәли, даһа чох пал- 
лиатив операсијалара үстүнлүк верилмәлидир. 

Сидик кисәсинин мүштәрәк зәдәләнмәләри заманы (гарын, 
дөш бошлуғу органлары илә биркә) чәрраһи әмалијјат өнчә зәдә- 
ләнмиш гарын (дөш) бошлуғу органында апарылмалыдыр. Сидик 
кисәси дүз бағырсагла биркә зәдаләндикдә исә сидик кисәси әт- 
рафы BƏ параректал тохума санәси јухарыда көстәрилән гајдада 
дренаж олунмалы, еписистостомија вә кодостомија гојулмалы- 
дыр. Јаранын инфексијалашмасы тәһлүкәси чох олдуғундан асеп- 
тик принсипләр чидди көзләнилмәлидир. 

Сидик кисәсинин зәдәләнмәләри нәтичәсиндә өлүм 20-23% 
(A.S.Cas, 1976), мәһдуд зәдәләнмәләри заманы исә 2-6% тәшкил 
едир. Өлүмүн сәбәби әксәр Һалларда уросепсис олур. 

Диагностика 

Гарын бошлуғу органларынын зәдәләнмәсинин диагнозуну 
гојмаг чох чәтиндир. Әксәр һалларда диагностик сәһвләр мүштә- 
рәк зәдаләнмә, травматик вә һеморракик шок фонунда бурахы- 
лыр. Гарнын гапалы зәдәләнмәләриндә диагностик сәһвләр 30% 
тәшкил едир. Бу,*хәстәләрин 2/3 һиссәсинин һушсуз һалДа (бејин 
травмасы, спиртли ички гәбулу, шок) хәстәханаја гәбулу илә 
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бағлБШыр. 

Шикајәтләр 

Хәстәләрин әсас шикајәти гарнын мүхтәлиф шө'бәләриндә 
aıpbüiap олмасыдыр- Анамнез ағрыларын иррадиасија наһијәләри 
BƏ хүсусијјәтләрини ајдынлапшырмаг үчүн зәруридир. Далағын зә- 
дәләнмәси заманы күг афылар сол базу, сол көрпуч^тсалты, гара- 
чијәр зәдәләвмәси заманы сағ базу, cat күрәк, панкреас зәдәлән- 
дикдә исә бел наһијәсинә иррадиасија едир. Мә’дә вә оники- 
барма!' бағырсаг зәдәләндикдә агрылар дешилмиш хора ағрыла- 
рмнм хатырладыр. Башрсаг зәдәләндикдә ағрылар лок.ал вә ја 
јајылмыш олур. 

Анамнез 

Гарнын гаиалы зәдәләнмәләриндә һәртәрәфли топланмыш 
анамнез травманын хүсусијјәти барәдә мүнүм мә’лумат верә \би- 
ләр. I апалы вә ачыг зәдәләнмәләр һүгух-мүһафизә органлары ‘jə- 
рәфиндән арашдырылдығы үчүн хәстәлик тарихиндә мүвафиг геу- 
дијјат апарылмалыдыр (хәстәнин спиртли ички гәбул етмәси, һа-^ 
дисәнин вахты, јери, ким тәрәфиндән төрәдилмәси вә с.). Хәстә 
сииртли ички гәбул етмәји инкар едәрсә, Раппопорт сынағы 
апарылмалыдыр. Бу имкан олмадыгда 2-3 һәким вә тибб ишчи- 
синин имзасы илә хәстәнин сәрхош олмасы (олмамасы) хәстәлик 
гарихиндә тәсбит едилмәлидир. 


Бахма 

Гарнын ачыг зәдәләнмәләри диагаозун гојулмасы үчүн чә- 
тинлик төрәтмир. Гарын бошлуғуна кечән јаранын диагаозу јара- 
да пијлик BƏ ја бағырсаг дивары, бағырсаг мөһтәвијјаты, өд, си- 
дик олдугда гојулур. 

Гарнын өи диварынын бүтүн јараларынын хүсусијјәтләри 
хәстәлик тарихиндә там тәсвир олунмалыдыр; 

• јаранын дәгиг локализасијасы; 

• јаранын өлчүләри; 

• јаранын кәнарлары вә бучагларынын вәзијјәти; 

• јараныы истигамәти; 

• јараәтрафы дәринин вәзијјәти; 
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• јарадан гапахма; 

• дахили органлар вә онларын мөһтәвијјатынын јарадан ха- 
ричә чыхмасы. 

һәмчинин өзҝә локализасијалы бүгүи јаралар јухарыдакы 
шәртләр дахилиндә тәсвир едилмәлидир. 

Јаранын гарын бошлуғуиа кечиб-кечмәмәсини өјрәнмәјә kə¬ 
mər едән сонунчу васитә онун тәфтиши вә биринчили чәрраһи 
ишләнмәсидир. 

Гарнын гапалы травмалары заманы диатозун дүзҝүи гојул- 
масы хејли чәтиндир. Хәстәнин үмуми вәзијјәти чох вахт һәкими 
алдадыр. Белә ки, бағырсаг вә ја паренхиматоз органларын зәдә- 
ләнмәси травманын илк саатларында тәзанүр етмир. 

Јбғун бағырсағыи перитонархасы зәдәләнмәси замапы күг ағ- 
рыла^ бел наһијәси, дүз багырсаға иррадиасија едир. Ағрғл сими- 
тому илә бәрабәр гусма, газ вә багырсаг мөһтәвијјатынын харич 
олМамасы, сидик ифразынын чәтинләшмәси, һематурија, дүз ба- 
ҒБЈ^сагдан ганахма олур. Гусунту мөһтәвијјатында ган, әд олмасы 
гарын бошлуғунда чидди зәдәләнмәјә дәлапәт едир. Гусунтунун 
Гүнд-көј рәнкли олмасы, газ, бағырсаг мөһтәвијјатыпып харич 
олмамасы перитонитин башламасыны сүбут едән әламәтләрдир. 

Сидик ифразынын чәтинләшмәси, ганлы сидик ифразы си- 
дикчыхарычы системин зәдәләнмәсиндән хәбәр верир. Дүз бағыр- 
сагдан ганахма дүз бағырсаг вә ја S -әбәнзәр бағырсағып зәдәлән- 
мәсинә дәлаләт едир. Үмуми зәифлик, башһәрләнмә, дәринин со- 
југ тәрлә өртүлмәси, көрмәнин писләшмәси, мүәјјәи МүШ1ӘТ һу- 
шун итмәси дахили ганахма әламәтләридир. 

Објектив мүајинә 

Гарнын мүајинәсинә башламаздаи әввәл харичи ганахма мү- 
вафиг үсулларла (сыхмаг, жгут гојмаг, ган сахлајан сыхычы васи- 
тәсилә BƏ C.) мүвәггәти дајандырылмалыдыр- Асфиксија әдамәт- 
ләри олдугда јухары тәнәффүс јолларынын кечиричилији бәрпа 
едилмәлидир. Пиевмоторакса гаршы илк һәким тәдбирләри кө- 
рүчмәлидир. 

Гарын бошлуғу вә перитонархасы органларын зәдәләнмәлә- 
ринин бирбаша әламәтләри мә^дә-бағырсаг мөһтәвијјаты, сидик, 
ган, өдахмадыр. Дахили ганахманын долајы әламәтләринә дәри вә 
селикли гишанын авазымасы, cojyr тәрләмә, нәбзин тезләшмәси 
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BƏ зәифләмәси, артериал ган тәзјигинин ашагы дүшмәси, тәнәф- 
фүсүн сәтһиләшмәси BƏ тезләшмәси аиддир. Кәскин ганахма за- 
маны нәчис BƏ сидик ифразы тезләшә биләр. Бөјрәкләр вә ја си- 
дикчыхарычы јоллар зәдәләндикдә һематурија мүшаһидә олунур. 
Ноишуглу органлар зәдәләндикдә дил lypyjyp. Хәстә мәчбури вә- 
зијјәт алыр. Сидик кисәсинин зәдәләнмәси дахили ганахма илә 
мүшајиәт олунду?у һалларда хәстәләр отурур вә узанмаг истәмир- 
ләр. 

I арнын өн дивары әзәләләриннн кәркинләшмәси вә палпа- 
сија заманы а*рылы олмасы гарын бошлуЈу органларынын зәдә- 
ләнмәсинин мүнүм әламәтләридир. Лакин гарнын өн диварынын 
кичик зәдәләнмәләри дә әзәлә кәркинлијинә сәбәб ола биләр. 
Аичаг бу һалда ағры, әзәлә кәркинлији локал олур, зәдәләнмиш 
әзәләнин кәпарлары ајдын әлләнир. 

Перитон архасында һиссәви јерләшән үзвләрин зәдәләнмә- 
ләри заманы гравманын илк саатларында гарын гәрәфиндән чид- 
ди дәјишикликләр нәзәрә чарпмыр. Вахт кечдикчә һәмин на- 
һијәдә флегаона баш верир, перитонит әламәтләри инкишаф 
едир. Белә олдугда диагноз кеч гојулур, чәрраһи әмәлијјат хејли 
ләнкијир, ашрлашмаларын пајы вә өлүм көстәричиләри јүксәк 
олур. 

Әзәлә кәркинлији олмадан гарнын кәпмәси гарын бошлуғу 
органларынын зәдәләнмәмәсиндән хәбәр верир. Травмадан 2-3 
саат сонра көпмә перитонархасы ганахмаја хасдыр. Көпмәнин 
әзәлә кәркинлији илә бирхә мүшајиәт олунмасы (травмадан 11- 
12 саат сонра) перитонитин башламасына дәлаләт едир. Бу заман 
Блүмберг симптому мүсбәт олур. Дахили ганахма заманы палпа- 
гор ағрылар, перитонун гычыгланма симптомлары мүсбәт олур, 
әзәлә кәркинлији. мүшаһидә едилмир (Күленкампф симптому). 
Палпасија заманы гарнын јан каналларында күглүк маје топлан- 
масыны (ган, бағырсаг мөһтәвијјаты) сүбуг едир. Сағ вә ја сол га- 
бырғаалты наһијәдә перкутор күглүк гарачијәрин, далағын зәдә- 
ләнмәләриндә мүшаһидә олуиур. Бошлуглу органлар зәдәләндик- 
дә cat диафрагмаалты наһијәјә газ топландығындан гарачијәрин 
күглүјү итир. Бу, патогномик симптомдур. 

Торакоабдоминал зәдәләнмәләрдә мә'дә, көндәлән чәмбәр 
бағырсаг көкс бошлуғуна кечдији үчүн көкс бошлуғунун ашағы 
һиссәсиндә перкуссија заманы тимпаник күтлүк, аускултатив 
мә дә, бағырсаг перисталтикасы күјләри ешидилир. 
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Гарында ағрылар вә әзәлә кәркинлији фонунда аускултасија 
:)аманы бағырсаг перисталтикасы күјләринии ешидилмәмәси ra- 
рын бошлЈту органларынын зәдәләнмәсинә түбһәләри артырыр. 
Травманын илк 2 саатында перисталтик күјләрин ешидилмәмә- 
си, көпмә бөјүк перитонарХасы һематома олмасыиы күман егмәјә 
әсас верир. Перитонит заманы (6-12 саатдан сонра) перисталтик 
к^ләр итир. 

Гарнын күг травмалары заманы клиник мүајинә дүз багыр- 
саг, гадынларда һәмчинин, ушаглыг јолунун дикитал јохлаимасы 
илә гуртармалввдыр. Ал ган дүз багарсаг (S -вари багырсаг) вә ја 
ушаглыг јолунун (ушаглыган) зәдәләнмәси барәдә мә’лумат ве- 
рир. 

Гарын бошлуғу органларыныи мүштәрәк зәдәләнмәләри за- 
маны ајры-ајры симптомлар клиник әһәмијјәтини итирир. Мәсә- 
лән: гарын әзәләләринин кәркинләшмәси кәллә-бејин травмасы 
заманы тәсадүф олунур. Көкс бошлЈду органлары вә габырғала- 
рын зәдәләнмәси заманы да бу әламәт мүсбәт олур. һушсуз хәс- 
галәрдә гарында ағрыларын локализасијасы вә Блүмберг симпто- 
муну мүәјјән етмәк мүмкүн олмур. Чох вахт онурға, чаиаг 
сүмүкләри BƏ габырғаларын зәдәләнмәләри заманы перитопар- 
хасы һематома фонунда перитонит әламәтләри (көпмә, әзәлә де- 
фансы) үзә чыхыр. Бу һалларда диагнозун дифференсиасијасы 
мәгсәдилә мүвафиг новокаин блокадалары (габырғаларын сыныг 
наһијәсинә, чанаг сүмүкләринин сыныгларында Школников бло- 
кадасы, паранефрал блокада вә с.) јеринә јетирилмәлидир. Бло- 
кададан сонра перитонит әламәтләрипин кечмәмәси дахили ор- 
ганларын зәдәләнмәсини сүбут едән мүһүм фактдыр. 


МҮАЈИНӘ ҮСУЛЛАРЫ 

Лаборатор иүајинәләр 

Травма алмыш һәр бир хәстә хәстәханаја дахил олан кими 
ган, сидик үмуми анализ едилмәлидир. һемоглобин вә һемато- 
крит индексинин ашағы дүшмәси дахили ганахма әламәтидир. 
Лејкоситләрин ганда артмасы, лејкоситар формулун сола мејл- 
лији илтиһаб просесинә характердир. 

Гарын бошлуғуна ганахма заманы да лејкоситләрин сајы ар- 
тыр. Сидијин үмуми анализиндә еритроситләрин чох олмасы бөј- 
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[)әјин, сидик кисәсинин зәдәләнмәсинә дәлаләт едир. Сидикдә 
еритроситләрип аз олмасы, хәстәнин үмуми вәзијјәтинин јахшы- 
лаиЈмасы консерватив мүаличә етмәјә имкан јарадыр. Мә’дәалты 
вәзин зәдәләнмәсинә шүбһә олдугда сидикдә диастазанын мүәјјән 
сдилмәси вачибдир. Лапаросентез вә ја лапароскопија заманы 
Јарын бошлу^у мајесинин лаборатор мүајинәси диагнозун дәгиг- 
ләшдирилмәсинә көмәк едир. 

Аләт мүајинә үсуллары 

Аләт мүајинәси мә’дәјә зонд вә сидик кисәсинә катетер са- 
лыимасы илә башлајыр. Мә’дә зондундан ган вә ган лахталары- 
нын харич олмасы мә"дә вә ја оникибармаг бағырсағын, мә’дә- 
шты вәзин зәдәләнмәсинә әсас верир. Сидик кисәси вә сидик 
ахарларынын зәдәләнмәсинии диагнозу катетердән харич олан 
ганлы сидијә көрә мүәјјән едилир. Ал ган кәлмәси сидик кана- 
лынын зәдәләнмәсини тәсдиг едир. Сидик кисәсинин контраст 
ренткенофафијасы вахты сидик каналынын зәдәләнән наһијәси, 
зәдәләнмәнинн характери, һәмчинин чанаг сүмүкләринин сыны- 
гы мүәјјән едилир. 1 литрдәи артыг ганлы сидик харич олмасы 
кисәнин перитондахили партламасыны кәстәрир. Кисәнин пери- 
топдахили зәдәләнмәси заманы ганлы сидик гарын бошлугуна ах- 
дыгда катетердән аз мигдарда да ганлы сидик харич ола биләр. 
Сидик кисәсинин зәдәләнмиш иаһијәси пијлик, бағырсаг илкәји, 
lan лахтасы илә тутулдугда сидијин гарын бошлуғуна төкүпмәси- 
нин гаршысы алыныр. 

Лапароскопија васитәсилә бир чох хәстәләрик консерватив 
мүаличә етмәк мүмкүндүр. Бу үсул дахили органларын зәдә- 
ләнмәсинин еркән диагностикасы үчүн әвәзедилмәздир. Лапаро- 
скопија мүајинәси јүксәк сәвијјәли техники шәраит вә тәчрүбәли 
мүгәхәссис олмасыны тәләб едир. Хәстәнин үмуми вәзијјәтинин 
чох ағыр олмасы, торакоабдоминал травмалар, гарындахили чох- 
сајлы кобуд чапыг битишмәләри, өн диварын кениш флегмона- 
сы, јаныгы BƏ чохсајлы фистуллары бу мүајинәјә әкс-көстәриш- 
ләрдир. Диафрагмаиын зәдәләнмәси заманы гарын бошлЈлуна ву- 
рулмуш карбон газы кәркин пневматораксын әмәлә кәлмәси, ди- 
вараралығы органларынын јердәјишмәсинә сәбәб олур. Онурға 
сүзуну BƏ чанаг сүмүкләринин сыныглары олдугда лапароскопија 
заманы хәстә јапы үстә узадылмалыдыр. Лапароскопијанын кеј- 
фијјә^гли јеринә јетирилмәси үчүн гарын бошлуғунда 2-2,5 лит- 
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рләғ! 10 литрә гәдәр карбон газы вурулмалы, операсија масасында 
хәстә һәр тәрәфә чеврилмәлидир. Г арачијәр, далаг ганахмасы ла- 
пароскопија васитәсилә асанлыгла ашкар едилир. Анчаг бу үзв- 
ләрин арха сәтһләринин зәдәләнмәләрини лапароскоп васитәсилә 
көрмәк мүмкүн олмур. Јан каналлар вә һәмин үзвләрин алтыида 
јығылмыш ган диагностиканы асанлашдырыр. Галча чухурунда 
ганын топлаимасы ганитирмәнин һәчминин 0,5 л-дән чох олма- 
сыиы сүбуг едир. Ганын јалныз бағырсаг илкәкләри арасында 
топланмасы 0,5-0,9 л ганитирмәјә дәлаләт едир. Сары рәнкли, 
спесифик ијли маје сидик кисәсинин гарындахили, буланыг, өд- 
лә гарышыг маје өд кисәси вә өдчыхарычы јолларын, мә'дә вә ја 
багырсаг мөһтәвијјаты мә'дә ва ја бағырсағыи зәдәләнмәсини тәс- 
диг едир. 

Лапаросентез диагнозу ајдынлашдырмаг чәтииләшдикдә ичра 
едилир. Бу мүајинә үсулу гарнын гапалы травмаларында даһа чох 
истифадә олунур. O, гарнын өн диварынын мүхтәлиф саһәләрин- 
дә ичра едилир. Бә'зи мүәллифләр гарын бошлугуну јалныз хүсу- 
си ијнә илә пунксија етмәји, дикәрләри исә орта хәтт үзрә кө- 
бәкдән ашағы гарнын өн диварынын 1 см-ә гәдәр өлчүлү кичик 
кәсијиндән троакарла дешиб полихлорвинил бору васитәсилә 
маје көтүрмәји төвсијјә едирләр. Маједә лејкоситләр, амилаза, өд 
пигаентләри, багырсаг мәһтәвијјаты јохланылмалыдыр. Гарын 
ботлЈдуидан маје көтүрүләркән хәстәни car вә сол јаиы үстә 
дөндәрдикдә харич олан мајенин артмасы гарын бошлуғу орган- 
ларынын зәдәләнмәсини сүбут едән әламәтдир. 

W.M.Belache (1976), Y.Rehn (1979), P.Preiher (1980) гејд 
едирләр ки, лапаросентез васитәсилә 91-100% һалларда гарын 
бошлугу органларыпын зәдәләнмәси диагнозуну ДӘ1 игләшдирмәк 
мүмкүидүр. Анчаг перитоиархасы саһәнин зәдәләнмәси заманы 5- 
7% һалларда лапаросентез мүајинәси сәһв мә'лумат верә биләр. 
Мајенил лаборатор мүајинәси заманы да 5-6% һалларда јаланчы 
мүсбәт BƏ ја јаланчы мәнфи нәтичәләр алыиыр. Она көрә гарын 
бошлуғуна јерилилмиш троакар чыхарылыр, лакин катетер сах- 
ланылыр BƏ динамик мүшаһидә үчүн дүјүнлү тикишлә гарнын өн 
диварына тәсбит олунур. Катетер васитәсилә гарын бошлуғу 
һәмчинин асептик мәһлулларла јујулур. Бу, лахталанмыш ган, 
мәһдуолашмыш бағырсаг мөһтәвијјагынын харич олмасына им- 
кан верир. 
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Рснтксноложи мүајинәләр 

I арын бошлугу вә перитонархасы органларын зәдәләнмәләри 
заманы мүгләг ренткеноложи мүајинә апарылмалыдыр (ичмал вә 
контраст үсулларла). Диафрагма зәдәләндикдә мә'дә, көндәлән 
чәмбәр бағырсаг көкс бошлЈчуна кечдији калларда ренткеноложи 
мүајииәдә мә’дәдә газ, бағырсагда маје сәвијјәси плевра бош- 
лу^уида көрүиүр. Ән дүзкүн мә'лумат дөш гәфәси вә гарын бош- 
jıyfyııyn рентҝепофафијасы заманы алыныр. Ренткеноскопија 
заманы гарыи бошлуЈунда сәрбәст газ бошлуглу үзвүн зәдәләнмә- 
силә характердир. Бағырсаг илкәкләриндә һоризонтал маје сәвиј- 
јәләри перитонит фонунда динамик бағырсаг кечмәмәзлијинин 
инкишаф етмәсиндән хәбәр верир. Ренткенографија бағырсаг вә 
мә'дә зәдәләндикдә 33% дәгаг диагнозун гојулмасына шәраит ја- 
радыр. Гарын бошлуғунда 500 мл вә даһа чох маје олдугда ренг- 
кеноложи мүајинә заманы 82% һалларда диагноз гојмаг мүмкүн 
олур, 

Реиткеноложи мүајинә перитонархасы һематома диагаозуну 
гојмаға имкан верир. Травмадан 3 саат сонра ренткенограм чә- 
киләрсә, бағырсагда газ топланмасы мүшаһидә олунур. Оники- 
бармш ба^ырсаг вә jotyn бағырсағын перитонархасы һиссәләри 
зәдәләнәрсә, перитонархасы саһәдә кичик газ топлантылары аш- 
кар едилир. Диафрагманын сол күмбәзи зәдәләндикдә мә'дәнин 
газ золагы јерини дәјишир, һәгта јоғун бағырсағын сол тәрәфи 
cojı плевра бошлу 1 уна кечир. Бу ренткепограмда ајдын көрүнүр. 
Диафрагма нәзәрә чарпачаг дәрәчәдә зәдәләнмәзсә, лапаросентез 
үсулу илә BƏ ја лапароскопик гарын боишуғуна 200 мл һава ву- 
рулур, ренткенограм чәкилир. Мәһдудлашмыш пневмоторакс 
диафрашанын зәдәләнмәси әламәтидир. Ренткеноложи мүајинә 
үсулларына һәмчинин, гастрографија, систографија, екскретор 
урографија, ретроград пиелографија, анкиографија вә б. аиддир. 

Мә'дәнин контраст мүајинәси мә'дә, оникибармаг бағырсаг 
(контраст маддәнин сәрбәст гарын бошлуғуна кечмәси), диаф- 
рагма (мә'дәнин, бағырсағын плевра бошлуғуна кечмәси), гара- 
чијәр BƏ далағын зәдәләнмәси әламәтләрини (ган лахталары мә'дә 
диварына тәзјиг едәрәк онун јердәјишмәсинә сәбәб олур) мүәјјән 
етмәјә имкан јарадыр. 

Систофафија сидик кисәсинин зәдәләнмәсинә шүбһә олдуг- 
да едилир. Сидик каналынын зәдәләнмәси заманы бу мүајинәни 
апармаг мүмкүн олмур. Сидик кисәси перитондахили һиссәдә зә- 
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дәләндикдә сидик кисәсинә вурулмуш контраст мә'дә, бағырсаг 
илкәкләри арасына јајылыр. Перитонданхарич һиссәдән зәдәлән- 
мә заманы исә контраст мәнлул кисәнин әтрафына топланыр. 
Ренткенограмда көлкәнин кәнарлары наһамар кәрүнүр. 

Урографија сидик ахарларынын гопмасы вә зәдәләнмәсинә 
шүбһә олдугда тә'чили сурәтдә апарылыр. Систоскопун көмәји 
илә сидик ахары канјулјасија едилир, контраст маидә јеридилир 
BƏ ренткенограм чәкилир. Контраст маддәнин сидик ахарындан 
харичә чыхмасы ахарын зәдәләнмәси диагаозуну тәсдиг едир. 

Екскретор урографија бөјрәкләр вә сидик ахарларынын зә- 
дадәнмәсинә түбһә олдуғу Һалларда ичра едилир. Бу мүајинәнин 
апарылмасына әкс-көстәриш кәскин бөјрәк чатмамахпығыдыр 
(анурија). 

Пулмонографија (јара јолунун ачыг зәдәләнмәси заманы) де- 
шилмиш, Kop күллә јарасы заманы апарылыр. Мәгсәд јаранын 
гарын бошлузуна кечиб-кечмәмәсини мүәјјәнләшдирмәкдир (ј^ра 
көкс бошлуғунун ашағы һиссәси, бел наһијәсиндә олдугда). 

Сон вахтлар әдәбијјатда гарачијәр вә далагын зәдәләнмә- 
ләриндә анкио 1 рафија мүајинәси апарылмасыны мәсләһәт кө- 
рүрләр. P.Stopp et all. (1977) гејд едирләр ки, гә'чили селектив 
анкиографија башга мүајинә үсуллары илә диагнозу дәгагләш- 
дирмәк мүмкүн олмадыгда јеринә јетирилмәлидир. Әксәр алим- 
ләр анкиографијаны паренхиматоз үзвләрин субкапсулјар вә ја 
мәркәзи һематомасына шүбһә заманы ичра едирләр. 

Операсија вахты анкиографијаиын апарылмасы перитонар- 
хасы һематома вә паренхиматоз органларын мәркәзи һематома- 
сыны асанлыгла мүәјјәи етмәјә имкан верир. Демәк олар ки, 
анкиографија үсулундан һазырда гарыи бопшЈду органларынын 
зәдәләнмәсиндә чох аз истифадә едилир. Бу, техники шәраитин 
олмамасы вә мүајинәнин баһалылығы илә әлагәдардыр. 

Радиоизотоп мүајинә 

Гарын бошлуғу органларынын зәдәләнмәси заманы радиоизо- 
Ton мүајинә үсулдларына көстәриш анкиографијада олдЈду кими- 
дир. Бу мүајинә методу чәрраһи әмәлијјатдан сонра функсијасы 
позулмуш органын фәалијјәтинин бәрпа олунма сәвијјәсини ај- 
дынлашдырмаг мәгсәди үчүн истифадә олунур. 

Ултрасәс мүајинәси 

Гарын бошлуғу органларынын зәдәләнмәси заманы чох ке- 
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ниш Mə’jıyMar верән гејри-инвазив мүајинә үсулудур. Бу үсул илк 
енчә гарыи бошлуЈунда маје олмасыны (олмамасыны) ашкар 
едир. УСМ паренхиматоз үзвләрин контурларынын дәјишмәси, 
субкапсулјар, мәркәзи һематома, перитонархасы дәјишикликләри 
(һематома) мүәјјән егмәјә имкан верир. Дәриалты емфизема вә 
гарындахили 1 аз с)лду 1 да УСМ өз әһәмијјәтини итирир. 

Гарын бошлуЈу органларыныи зәдәләнмәси заманы мүнүм 
диагносгик мә’лумаглар әлдә етмәјә имка}) верән компүгер томо- 
графијасы үсулу мәвдуд истифадә олунур. 

Хәстәләрин мәгсәдә мүвафиг сечилмәси 

Евакуасија вә һоспитализасија илә Məıuıyn олан һәкимләр 
хәстәләри 4 ətac ıpyna бөлмәлидир: 

1. Əh агыр дахили вә харичи ганахма әламәтләри олан хәс- 
тәләр. Бу хәстәләр бирбагиа операсија отағына верилир. 

2. Травматик шок һалында олан хәстәләр. Билаваситә реа- 
нимасија вә интенсив терапија П1ө’бәсинә јерләшдири- 
лир. Шокәлејһинә тәдбирләрлә јаиашы мүвафиг диагнос- 
тик үсулларла диагноз дәгигләшдирилир. 

3. Перитонитли хәсталәр. Реапимасија вә интенсив теранија 
шө'бәсиндә интоксикасија әлејһинә мүаличә вә әмәлијја- 
тәнү һазырлыг апарыныр. 

4. Гарнын мәһдуд һиссәсинин сәтһи вә ја орта дәрәчәли 
ағырлыглы травмасы олан хәстәләр. Үмуми чәрраһлыг 
шө'бәсинә гәбул едилир. 

Чәррави мүаличәнии принсипләри 

Гарын бошлугу органларынын ачыг зәдәләнмәләри вә ајдБШ 
клиник кедишә малик гапалы зәдәләнмәләри олан хәстәләр тә'- 
чили операсијаја мә'руз галмалыдырлар. Гариын ен диварынын 
кәсилмиш-дешилмиш јаралары биринчили чәрраһи ишләнир вә 
хәстә 24-48 саат. мүддәтиндә динамик мүшаһидәдә сахланылыр. 

Гарнын гапалы травмасы олан, дахили ганахма вә бошлуглу 
органларын зәдәләнмәси олмајан, паренхиматоз чзрганларда кап- 
сулаалты вә ја мәркәзи ганахма, перитонархасы һематома, бөј- 
рәкләрин бөјүк ганахма илә мүшајиәт едилмәјән зәдәләнмәси 
консерватив мүаличә олунур. 

Гарнын өн диварынын чиркләнмиш јарасы бензин, спирглә 
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гәмизләаир, јара әтрафыиа 0,25%-ли новокаин мәһлулу (80 мл), 
2 I оксасиллин вә ја һентамитсин (160-240 мг)'мәһлулу вурулур. 
Јараны биринчили ишләмәк үчүн јерли анвствзијадан истифадә 
олунур. Икинчили ИЛ 1 ЛӘМӘ заманы некротик гохумалар кәсилир 
(некроектомија), јара истигамәти бојунча кенишләндирилир, са- 
ııacııja сдилир вә сејрәк тикипшәр гојулур. ҜенШп јараларда диа- 
лиз мәгсәдилә һерметик дренаж бору сахлаиылыр. Аләтә» јара 
ama™ күичүидәи дрсиаж олунур. 

Паристал перитоиуи зәдәләнмәси ашкар едилдикдә үмуми 
апсстезија алтыида «pra кәсиклә лапаротомија апарвшыр вә да- 
хили оргаплар јохлапвшыр. Гарнын одлу силаһ јараланмалары вә 
бәјүк кәсилмит јаралар заманы гарығ! бошлугу органлары јара- 
дан харичә чыхыр. Ну заман харичә чыхмыш оргаплар ишләпи- 
лир, гарын бошлуғуиа дүзәлир. Буиуи үчүн гариын өи дивары вә 
харичә чыхмыш орган, јаранын кәнарлары аитисептик мәһлулу 

jyjyjıyp. Сонра јара мүвәггәти стерил мәләфә илә әһатә олу- 
нур, јара BƏ харичә чыхмыш органлар тәфтиш едилир. Харичә 
чыхмыш гарын органлары зәдәләнмәдикдә јара кеиитләпдири- 
лир, чидди һемостаз аиарылыр. Органлар зәдәләндији һалларда 
һәмин иаһијә стсрил салфетка илә әһатә олуиур, соира ламарото- 
мија едилир, тәфтиш давам етдирилир, зәдәләнмиш оргаиыи там- 
лыга бәрпа олуиур. Нөјүк пијлијин зәдәләимәси заманы пијлик 
һиссәси мүгләг резексија сдилир. Coııpa јара әтрафы саһә јеии- 
дәи ипшәнилир BƏ сејрәк тикишләр гојулур. 

Лапаротом кәсијии кичик апарылмасы чидди сәһвдир вә га- 
рын бошлуғу оргапларыпын һәртәрәфли тәфтиш олунмасыны чә- 
тинләшдирир. Оиерасија вахты азачыг чәтинликләр јарандыгда 
кәсик һәр 2 истигамәтә кенишләндирилмәлидир. ('арачијәрии car 
пајы BƏ ја joryıı башрсагын car јарысынын зәдәләнмәси замапы 
кәсик көндәлән истигамәтдә car тәрәфә, гарнын сол јарысы ор- 
ганларынын (далаг, енәи чәмбәр багырсаг) зәдәләимәси заманы 
исә сола догру кенишләндирилмәлидир. Гарын бошлуғу органла- 
рынын зәдәләнмәси заманы одлу силаһ јарасы вә ја кәсилмиш ја- 
.радан тәфтиш гәти гадағандыр. Чүики бу һалда иринләмә еһти- 
малы артыр, адекват тәфтиш апармаг мүмкүн олмур. 

Г арын бошлуғу органларынын зәдәләнмәси замаиы чәрраһи 
әмәлијјат raca мүғшәтдә һәјата кечирилмәлидир. Операсијаныи 
ксдиши беләдир: ганахманы дајандырмаг, органлары тәфтит ет- 
мәк, гарын бошлугуна ахмыш паренхиматоз мәншәли тәзә ганы 
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реинфузија етмәк, көһиә lan, ган лахталары вә бошлуглу орган- 
лардан ахмғ> 1 Ш ганы хариҹ етмәк, зәдәләнмиш үзвдә чәрраһи әмә- 
лијјат ичра егмәк, гарын бошлу^унун санасијасыны апармаг, ra- 
рын бопшуғу BƏ перигонархасы саһәни (ретроперитонеал аргма- 
јан һематома замаиы) дрепаж етмәк, гарнын өн диварынын јара- 
сыиы BƏ лапаротом јараны тикмәк. 

Ганахманын дајандырылмасы 

I арын 6oıijJiyty ачыларкәи ганахма тиддәгләнә биләр. Она 
көрә операсија вахгы гаи вә ганәвәзедичи препаратлары ардычвш 
көчүрмәклә јанашы тә'чили сурәтдә ганахманын мәнбәЈЈИ тапыл- 
малыдыр. Ганахма бүгүн һалларда сахланылмалыдыр. Гарачијә- 
рии шиддәтли ганахмасы заманы гарачијәр-оникибармаг бағырсаг 
багы бармаглар вә ја сластик сыхычы илә сыхылмалы, сонра ган- 
ахма чәрраһи јолла даими дајандырылмалыдыр. Далаг, бөјрәјин 
ганахмасы замапы бу органларын ајагчығы сыхвшдыгдан сонра 
мүвафиг чәрраһи әмәлијјат јерипә јетирилмәлидир. Аортал fan- 
ахмада аорта јарадан јухары овучла фәхәрәјә сыхылыр, јараја 
Фјодоров сыхычысы ғојулур BƏ аорта пластика едилир. Ашагы 
бош венанын зәдәләнмәси ашкар едилдикдә зәдәдән дистал һис- 
сәдә вена фәғәрәләрә сыхвшыр, дамарын тамлығы бәрпа олунур. 
by һалларда сыхычынын коргәбии гојулмасы дүзкүн дејил. Чүн- 
ки зәдәләнмиш ган дамары вә әтраф тохумалара әлавә травма нә- 
гичәсиндә ганахма даһа да шиддәтләнә биләр. Белә хәстәләр чох 
atbip вәзијјәгдә олдуғундан чәрраһи әмәлијјатдан әввәл вә әмә- 
лијјат вахты үрәк-ган дамар системи тәнзимләнмәли, интенсив 
лкжәлејһинә тәдбирләр апарылмалыдыр. 

Бу мүддәтдә чәрраһ ганахманы даими сахламаг үчүн тәдбир ^ 
ләр көрмәли, зәдәләнмиш дамары вә јахуд органы ашкар етмәли- , 
дир. Дамарларын, паренхиматоз вә бошлуглу үзвләрин јаралары 
јалныз атравматик ијнә илә тикилмәлидир. 

Гарын бопЈлуғунун тәфтишинә башланмаздан әввәл o, там 
гурудулур, назик вә јоғун бағырсаг мүсаригәсинә 0,25%-ли ново- 
каин мәһлулу (100-200 мл) вурулур. Маје вә багырсаг мөһтәбиј- 
јаты електрик (вакуум) соручусу илә сорулур. Ганахма олмадыгда 
BƏ ја дајандыгда гәфтиш гида борусунун кардиал һиссәсиндән 
башланыр. Мә’дәнин өн дивары јохландыгдан сонра гараҹијәр- 
оникибармаг бағырсаг бағы јохланылыр. Оникибармаг бағырсаг, 
мә’дәнин арха дивары вә мә^дәалты вәзин зәдәләнмәсинә шүбһә 
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оларса, MƏ дә-көндәлән чәмбәр бағырсаг бағы кениги ачылыр, 
MƏ дәалты вәзи, мә дәнин арха дивары, оникибармаг бағырсаг 
тәфтиш олзшур. Оникибармаг бағырсаг вә мә’дәнин арха дивары- 
нын зәдәләнмәсини мүәјјәнләшдирмәк үчүн мә"дә зонду васитә- 
силә мегилен абысы вурулур. Бу заман зәдәләнмиш наһијәдән ме- 
тилен абысына гарышмыш маје ифраз олунур. Шүбһәли һаллар- 
да интраоперасион фиброгастродуоденоскопија вә ја гастродуоде- 
нотомија ичра етмәк лазым кәлир. Мә’дәалты вәзи зәдәләндикдә 
вәзиәтрафы тохумаларын некроза уғрамасы мүшаһидә олунур. 

Назик бағырсағын тәфтиши Трејтс бағындан башлаиыр вә 
илеосекал күнчә гәдәр давам етдирилир. Назик бағырсаг илкәлә- 
ри чөзлә биркә гәфтиш олунмалыдыр. Назик бағырсағын һәтта 
кичик зәдәси олдухда травмадан 12-24 саат сонра һәмин наһијәдә 
инфилтрат, фибрин әрпләри ашкар едилир. Ган лахталары ба- 
ғырсаг диварынын кичик зәдәсини өртдүкдә һематома ачылыр, 
бағырсаг дивары јохланылыр. Бағырсағын мүсаригә диварыны да- 
һа ДИ1ТӘТЛӘ тәфтиш етмәк лазымдыр. 

Јоғун бағырсағын мүајинәси кор бағырсагдан башланыр. Ки- 
чик зәдәләнмәни мүәјјән етмәк үчүн бағырсаг зәдәләнмиш јердән 
јухарБЈдан вә ашағыдан сыхылыр. Бу заман дешилмиш јердән 
мөһтәвијјат, газ габарчыглары чыхмаға башлајыр. Јоғун башрса- 
ғын мөһтәвијјаты бәрк олдЈчун^ан харичә чәтинликлә чвғхыр. 
Одур ки, јоғун бағырсағын сол тәрәфинин зәдәләнмәси заманы 
чәрраһ даһа дигтәтли олмалыдыр. Дүз багарсаг, сидик кисәси, 
ушаглыг BƏ Јчиаглыг артымларындан сонра перитонархасы үзвләр 
(бөјрәкләр, сидик ахарлары, ири ган дамарлары вә б.) тәфтиш 
едилир.: 

Бүгүн бу мүајинәләрдән сонра паренхиматоз органларып 
тәфтЈЈШинә башламаг лазымдыр. Бөјрәкләр зәдәләндикдә пери- 
тонархасы һематома ајдын көрүнүр. һематома кенишләнмәјә 
мејлли оларса, мүтләг арха перитон ачылмалы, бөјрәкләр вә ма- 
кистрал ган дамарлары јохланмалыдыр. Зәдәләнмиш веноз raıı. 
дамары лигатураја алынмалы, паренхиматоз, капилјар ганахма за- 
маны мүвәг 1 ;әти тампонада апарылмалы, ири дамарлар, бөјрәкләр 
BƏ сидик ахарларынын тамлығы бәрпа едилмәлидир. Бөјрәјин ке- 
ниш травмасы, парчаланмасы, гопмасы нефректомијаја көстә- 
ришдир. Сидик ахарынын тамлығыны бәрпа етмәк мүмкүн олма- 
дыгда харичи дренаж гојулмалыдыр. 
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Гарын бошлуғуна ахмыш ганын реинфузијасы 

1 ариын күг гравмасы тманы ган дамарлары, далаг, гара- 
чијәрин зәдәләнмәси нәтичәснндә гарыи бошлуғуна ганахма 
оларса, ган 7-8 гат оерил тәизифдәи сүзүпмәклә тәмиз, стерил 
түшә габа јығылыр, һепарин вә ја калсиум-ситрат (”глүгисир”) 
мәһлулу илә гарышдырылыр вә вена дахилинә көчүрүлүр. Бслә 
ганкөчүрмә hərra тәзә доиор ганы көчүрүлмәсиндән үстүндүр. 
Чүики ауг()һем()трағ 1 сфузија анафилактик реаксијалар вә дикәр 
ағырлашмаларла нәтичәләнмир. 

1 арын бошлуғу органларынын мүштәрәк травмасы, бошлуғлу 
органларыи зәдәләнмәси (шмајаи һалларда, гравмадан 24 саата 
гәдәр мүддәт кечдикдә, һсмолизә уғрамамыш вә лахталанмамыш 
ганы реинфузија етмәк олар. Реинфузија практик олараг ашағы- 
дакы гајдада һајата кечирилир: стсрил шүшә габа 4%-ли кал- 
сиум-ситрат мәһлулу төкүлүр (1 л ган үчүи 30 мл мәһлул), габын 
ағзы стерил чуна илә өртүпүр, сонра ганыи биринчи порсијасы- 
иыи һсмолизә уфајыб-уғрамамасы joxjıaıibuibip. 5 мл ган сент- 
рифугадан 10 дәгигә мүддәтиидә кечирилмәклә һемолизә уғрама 
дәгигләшдирилир. һемолизә мәфуз галмамыш тәмиз ган көчүр- 
мәк үчүи јарарлыдыр. 

Зәдәләнмиш органда чәрраһи әмәлијјатын апарылмасы 

Гарачијәрин кичик, ган ахмајап јараларыны тикмәк вачиб 
дејил. Кичик јара гаиахмаја мејлли олдугда" o, електрокоагулјаси- 
ја үсулу илә сахлапылһф. Кәсилмиш јара үзәринә дәјирми ијнә 
илә јоғуи кепугла дөшәк тикиши гојулур. Ҝүчлү ганахма заманы 
10-15 дәги 1 'ә мүддәгиндә гарачијәр-оникибармаг багарсаг бағы 
ики бармаг арасында вә ја еластик сыхычы илә сыхылыр, ганах- 
ма мүвәггәти дајапдһфһШһф, зәдәләнмии! ган дамарлары тапылвф, 
тикиләрәк баглаиһф. Кениш јараларда ади тикишлә ганахманы 
сахламаг мүмкүи олмадыгда Кузнетсов-Пенски тикиши гојулур вә 
ја бөјүк пијлик һиссәси ајагчыг үзәриндә јараја тампонада еди- 
лир. Бу мәгсәдлә гарачијәр-диафрагма бағларыны да истифадә 
етмәк олар. Бу үсулларла ганахманы дајандһфмаг мүмкүн олмаз- 
са, јара үзәринә аитибиотик мәһлулунда исладһшмыш һемоста- 
тик сүикәр гојулур. Гарачијәрин диафраша сәтһи зәдәләндикдә 
фреиикоһепагопексија операсијасы ичра олунур. Бу заман гара- 
чијәр дүјүнлү тикишләрлә диафрагма әзәләсинә фиксә олуиур. 
һазвфда гарачијәрин јарапанмаларыпда тампонада үсулу илә ган- 
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ахманыи дајандырылмасына әксәр клиникапар вә еләчә дә бизим 
клиника мәнфи мүнасибәт бәсләјир. Чүнки тамионададан сонра 
тәкрар ганахма, јаранын иринләмәси, фистул әмәлә кәлмәси ен- 
гималы јүксәкдир. Одур ки, јаранын тампонадасы јалныз мәч- 
бури вәзијјәтләрдә истифадә едилмәлидир. 1'анахма гарачијәрин 
кениш, парчаланмыш, дидилмии!, roriMyuı јараланмапары заманы 
гејд едилән үсулларла сахланыла билмир. Ву заман мүвафиг сег- 
ментин (сешеитләрин) рсзексијасы, атипик резексија, л()б(һе- 
миһепато)ектомија әмәлијјатлары ичра олунмалыдыр. Үзвүи кә- 
нари зәдәләимәләри заманы да атипик резексија аиарыла биләр. 
Н.Ј.Бајрамов (1997) гарачијәр ганахмасыны дајандырмаг үчүи ре- 
зексија һәчми bə гарачијәрин вәзијјәгиндәп асылы олмајараг улт- 
расәс бычағы илә биркә аргонлу коагулјатор истифадә едир. 

Өд кисәсинин зәдәләнмәләри заманы, һәмчинии тәфтиш 
өддашы хәстәлијини yiə чыхардыгда холесистсктомија оиераси- 
јасынын апарылмасы мүгләг к«стәри 1 пдир. Гарачијәрдан харич 
өд ахарларынын кәсилмиш кичик әлчүпү јаралары сиитстик ти- 
киш материалы илә тикилир. Дикәр јаралар заманы вд јоллары 
дреннләшдирилир. Бу налда ириөлчүпү јараларып кәиарларыиа 
бир нечә тикиш гојулур. Јарапыи наһамар кәнарлары бирипчили 
ишләнилмәлидир. Өд перитопитииин әмәлә кәлмәмәси үчүи га- 
рачијәралты наһијә әлавә кәсиклә харичә дрсиаж олуммалыдыр. 

Далағын бөјүк зәдәләнмәси заманы дала 1 чыхарвшмалы- 
дыр. Клиникамызда постспленектомик агырлашмаларын, иммуи- 
чатмамазлығын профилактикасы мәгсәдилә далағып патоложи 
просесләри олмадыгда мүгләг далаг тохумасынын траисилантаси- 
јасы әмәлијјаты һәјата кечирилир (Ч.Н.Һачыјев, А.Һ.Аббасов). 
Сәтһи BƏ кәнари зәдәләимәләр заманы массив ганахма мүшајиәт 
олунмадыгда јара тикилир. Кичик јаралара тикиш гојмаға әксәр 
һадисәләрдә еһтијач олмур, јара саһәси елсктрокоагулјасија сди- 
лир, сағ диафрагааалты иаһијә дреиаж олулур. Бу үсулларла га- 
нахмаиы дајандырмаг мүмкүи олмадыгда јара бөјүк пијлик 
һиссәси илә тампонада едилмәли вә дәшәк тикиши илә фиксә 
олуималыдыр. Далаг гапысы слементләри зәдәләнмәдикдә, гаиах- 
манын бу үсулларла дајандырвшмасы мүмкүн олмадыгда Ҹ.Н. һа- 
чыјев (1992) үзвсахлајычы әмәлијјатларып апарылмасыпы мүһүм 
һесаб сдир. Бу мәгсәдлә зәдәләнмии! һиссә зәрури һалларда, 
һәгта резексија олунур, һсмостатик сүикәр гојулур, далаға хүсуси 
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симтстик өргүк ксјдирилир BƏ далағын галмыш һиссәси һәмин 
(фгүклә сыхылараг бағланыр. 

Кичиколчүлү мүсаригә ган дамарларынын аәдәләнмәси за- 
Mani)! зәдәләнмит дамар учлары тутулур, лигатураја алыныб бағ- 
ланыр. Јухары вә ја ашагы чөз дамарлары, оиларын ири шахәлә- 
pmiHiı јаралары дамар тикишләри илә бәрпа олунмсшыдыр. 

Бошлуглу үшләрин зәдәләнмәләри заманы оператор грав- 
ма BƏ oııyn агырлатмаларына фәрди мүиасибәт бәсләмәлидир. 
Псригонит инкитаф стмәдикдә јара ү:^әрииә тикиш гојулмалы- 
дыр. JajbuiMbiııı псритоиит заманы јүксүзләшдиричи стома гојул- 
Mcüibi BƏ ја бағырсаг иптубасија едилмәлидир. Чүнки иринли пе- 
ритопит замапы тиктпләрин тугмазлығы еһтималы јүксәкдир. 
Нотлуглу opıaıuıapbiıı зәдәләнмәсипдә јараја икигат тикиш гоју- 
лур. 

Мә^дәнин зәдәләимәси диварын гаиахмасына сәбәб олдугда 
laııaxMa jıajan/ibipbuibip, дидилмиш тохумалар кәсилир, јараја 
икигат гнкишләр гојулур. Оникибармаг бағырсағын зәдәлән- 
мәси јаранын характсри вә локализасијасһ1Ндан асБШЫ олараг 
мүхгәлиф үсулларла итләнилир. 

a) гәзә иеригоидахили зәдәләнмә олдугда јараја икигат ти- 
кишләр гојулур BƏ операсија наһијәси дренаж едилир. 
Назогастрал зопдла оникибармаг бағырсаг мөһтәвијјаты 4- 
6 күн харич олуиур. Кәһнә, инфексијалашмыш вә кениш 
јаралар замаиы багырсаг резексија олунур. Күдүл тики- 
лир, гастројејуиоанастомоз гојулур. 

b) nepHToııapxacbi һиссәнин зәдәләнмәси заманы багарсаг 
соғанагалтһ! һиссәдән ашағыда мүгләг резексија едилир. 
Мә'дә BƏ омикибармаг башрсаган күдүдләри ишләнилир. 
Мә’дә илә пазик бағырсаг арасында анастомоз гојулур. 
Опикибармаг багырсағын јарасы бәјүк олмазса, икигат 
тикишләрлә тикилир, бир нечә күн назогастрал зондла 
дскомпрсссија едилир. Хәстә јејуиостом васитәси илә вә 
ја пареитерал гидаландырылыр. Мә'дә вә оникибармаг^ 
бағырсагдан сорулмуиЈ тттирә јејуиостом (назоинтестинаал 
зонд) васитәсилә бағырсаға јеридилир. Әзилмиш јара за- 
маны да опикибармаг бағырсаг резексија олунур, 1еүдүп- 
ләр (мә’дә, оникибармаг бағырсаг) тикилир, јејуиогастро- 
стомија BƏ холесистостомија операсијалары ичра олунур. 
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Бә'зән дренаж оникибармаг багарсағын мәнфәзиндә сах* 
ланылыр BƏ сағ габыр}аалты иаһијәдән харичә чыхары -i 
лыр. 

Назик бағырсағын бөјүк олмајан сәтһи јаралары көндәЈ 
лән истигамәтдә икигат тикишләрлә тикилир. Бағырсаг илкәји 
мүсаригәдән 5-6 см мәсафәдә гопдугда вә јахуд бир-биринә јахын] 
мәсафәдә бир нечә јара олдугда багырсаг резсксија олунур, уч-уча 
BƏ ја јан-јана анастомоз гојулур. Перитонит заманы јараја тикит| 
гојмаг BƏ ја резексијадан сонра анасгомоз гојмаг мәгсәдә мүвафиг 
дејил. Бу һалда бағырсагыи һәр ики учу әлавә кәсикдән гарнын 
өн-јан диварыиа чыхарылыр (икилүләли ентеростома). Белә хәс- 
тәләр гыса мүидәтдә хејли зүлал, фермент, електролитләр итир- 
дији үчүн операсијадан сонра интенсив әвәзедичи мүаличә апа- 
рылмалыдыр. Гидаланма бағырсағып апарычы илкәји васитәсилә 
һәјата кечирилир. Хәстә агар вәзијјәтдән чыхдыгдан сонра тәк- 
рар операсија илә багырсалт кечиричилији бәрпа едилир. 

Јогун бағырсағын зәдәләнмәси заманы јара назик бағырсаг 
јарасы кими тикилир. Бағырсаг диварында ган дөвраныны позма- 
маг үчүн үчгат тикишин гојулмасыны тәтбиг етмирик. Травма- 
нын илк 6 саатында бағырсаг кениш саһәдә вә ја бир-биринә ја- 
хын бир нечә јердән зәдәләндикдә резексија олунур. Тикидшәрин 
тутмасына еһтимал аз оларса, анастомоз саһәсинин перитоиун 
өнүнә (екстраперитонизасија) чыхарылмасы мәсләһәтдир. Гарын 
бошлугуна нәчис төкүлдүкдә, 6 саатдан кеч операсија апарыл- 
дыгда сүн'и анус гојмаг лазымдыр. Бу мүмкүн олмадыгда јараја 
јоғун дренаж борусу јеридилир вә борунун сону контраппертура- 
дан харичә чыхарылыр. Тампон вә резин борунун лапаротом јара 
BƏ зәдәләнмиш наһијәдән харичә чыхарылмасы мәсләһәт дејил. 

Дүз бағырсаг зәдәләиән замаи јараиын тикилмәси вә 
багырсағын интубасијасына чалышмаг лазымдыр. Бу мүмкүн ол- 
мадыгда S -әбәнзәр бағырсаг сәвијјәсиндә сүн'и анус гојулмасы 
мәгсәдәујгундур. 

Мә'дәалты вәзин зәдәләнмәси заманы ахарлар зәдәләнмә- 
дикдә атравматик ијнә илә јараја лавсан тикишләр гојулур. Опе- 
расија саһәсиндә дренаж бору сахланылыр, Wynsloy дәлијиндән 
кечирмәклә гарнын сағ јан вә ја бел наһијәсиндән харичә чы- 
харылыр. Вәзин чисми вә ryjpyıy зәдәләндикдә солтәрәфли резек- 
сија апарылыр. Вәзин баш һиссәси зәдәләндикдә перитонархасы 
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l ahəjə 2 дренаж бору јеридилир вә декомпрессија мәгсәди илә 
холесисгостомија операсијасы ичра олунур. Ејни заманда оники- 
иармаг багырсаг зәдәләиәрсә, багырса! јарасы тикилир, јејуногас- 
I роаиастомоз гојулур. 

Бөјрәкләрин зәдәләнмәси. Бөјрәк ајагчыгынын гопмасы, 
партламыш, массив әзилмиш јараланма нефректомија әмәлиј- 
јагынын аиарылмасына көстәришдир. Бу операсијаны һәјата ке- 
чирәркән мүгләг икинчи бөјрәјин фуиксијасыны јохламаг лазым- 
д|. 1 р. Бу мә|’сәд) 1 ә зәдәләнмиш бөјрәјин ајаглығы ики бармаг ара- 
сыпда сыхылыр, венадахили 5 мл индигокармин вурулур, сидик 
кисәсииә катетер салыныр. Сидијин рәнкииин дәјишмәси дикәр 
бөјрәјин функсијасынын позулмамасына дәлаләт едир. Шок за- 
мапы икиичи бөјрәјин функсијасы зәифләјир. Тәкбөјрәкли хәс- 
гәдә бөјрәк зәдәләнәрсә, нефростомија әмәлијјаты апарылыр, бөј- 
рәкәграфы саһә дренаж олуиур. Гојулмуш гикишләр кәсдикдә 
азәлә гохумасы вә ја пијлик һиссәси тикишин afiTbina гојулур вә 
дүјүиләиир. Зәдәләнмиш бөјрәјә тикиш гојулдугдан сонра јара 
дрснаж олуиур вә бел наһијәсиндән харичә чыхарылыр. Бөјрәк 
лапаротом кәсиклә чыхарыларса, арха париетал неритон^ кәси- 
ји кетгуг сапла тикилир. Бөјрәкә^графы саһә бел наһијәсиндән 
дренаж олунур. 

Сидик кисәсинин зәдәләнмәси. Сидик кисәсинин перитон- 
дахили јарасыны тикмәздән әввәл кисәјә кеиишләндиричи салы- 
мыр BƏ оиун башга иаһијәләриидә зәдәләнмә олуб-олмамасы мүәј- 
јәпләтдирилир. Сидик кисәсинин перитонданхарич һиссәсинин 
зәдәланмәсиии ашкар етмәк үчүн чәрраһ бармагыны сидик кисә- 
сииии ичәрисинә салыб онун арха диварыны диггәтлә јохлајыр. 
Зәдәләнмә тапылдыгда јараја икигат тикиш гојулур. Сонра кисә 
дренаж едилир. 

Сидик кисәсииии дибииин јарасы тикилдикдән сонра кисә- 
иип әтрафы отураг сүм^ү дәлијиндән (Бујански-Мак-Уартер үсу- 
jıy), өн дивар зәдәләндикдә исә кисәөпү тохума саһәси дренаж 
олунур. 

Гарын бошлЈдунун јујулмасы бөјүк практик әһәмијјәт кәсб 
едир. Перитонит әламәтләри, өд, сидик, башрсаг мөһтәвијјаты, 
laıı олдугда гарын бошлу1у илыг физиоложи вә ја фурасилин 
мәһлулу илә там тәмизләнәнә кими јујулур BƏ електрик (вакуум) 
соруҹусу илә 1 урудулур. Бу заман диафрашаалты, гарачијәр вә 
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далагалты наһијәләр, јан каиаллар, кичик чанаг f)i)mjıyıyHa даһа^ 
чох дип^әт јстирмәк лазымдыр. 

Назогастрал зондул салынмасы вә назик бағмрсағын ин- 
тубасијасы. Ну мүаличә үсулу чох бөјүк әһәмијјәг кәсб едирЈ 
Һелә ки, мә'дә-бап> 1 рса 1 јолунун чәдәләимасинә ҝврә апарылмыш^ 
операсијадан сонра фупксионал бағырсаг кечмәтиЈипии lapııibi-*^ 
сыны алмаг үчүн декомпрессиоп назогастрш! ва ја па'50иптссти-^ 
пал зондламадан чох кениш истифадә олупур. Оиерасија чаманы! 
зонду ансстезилог салыр, оператор исә ону мә дәдәп опикибармаг^ 
бағырсага вә на:шк багырсаға кечирир. 

Јоғун бағырсағын интубасијасы joıyıı багырса! јарасы ı и- 
килдикдән BƏ ја јогуп бағырсағыи бирннчили резсксијасыпдан 
сонра тәтбиг едилир. Иридиаметрли пролон вә ја полихлорвипил ^ 
бору анал дәликдәп дүз башрсаға јерндилир, операторун көмәји- 
лә операсија саһәсиғшәп проксммал һиссәјә ксчирнлпр. Нору ııc-* 
рианал тикишләрлә дәријә тәсби г олуиур. 

Гарын бошлуғунун дрснаж олунмасы 

1 арыи бошлучуну дренаж етмәк үчүн мүхтәлиф »шв дрсиаж 
борулардан истифадә олунур. Полиетилен, полихлорвинил, ııpo- 
лон боруларын тәтбиги даһа мәгсәдәујгуидур. Ғезин борулар га- 
рыи бошлЈчунда узун мүддәт галдыгда үзвләрип диварларында ја- 
таг јарасы әмәлә кәтирир. Г арыи ботлуЈуну дәрман препаратла- 
ры илә јумаг үчүн назик мәнфәзли (2-4 мм) борулар вә микроир- 
ригаторлар истифа; 1 ә олуиур. Икимәифәзли борулар сон илләр 
даһа кенипЈ тәтбиг едилир. 

Гарын бошлу^у органларыиын травмасы замаиы бнриичи 
дренаж операсија саһәсииә, икинчи чапаг бопшуғуиа, үғүичү исә 
гарнын мүвафиг jan каисшына јерләшдирилир. Јајылмыш перито- 
нит заманы диафрагмаалты иаһијәләрә вә чаиаг ботлуЈуиа 4 
бору гојулур BƏ диализ үчүн истифадә едилир. 

Перитонархасы тохумаларын дрснаж олунмасы 

Ну наһијәни дреиаж етмәк үчүи јалиыз иолиетилеч борулар- 
дан истифадә етмәк лазымдыр (10-12 мм диамегрли). 1арын 
бопЈлучу ачылдығы калларда перитонархасы саһә lapıan бош- 
луғундан да дренаж олуна биләр. Лакин перитопархасы органла- 
рын зәдәләимәси заманы дренаж борунун бсл наһијәсиндәп чыха- 
рылмасы дака мәгсәдәуј{уидур. 
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Гарнын өн диварынын јарасынын тикилмәси 
Өичә фасиләсиз кетгут гикиши илә париетал перитон тики- 
лир. Japa физиоложи мәһлулла тәмиз јујулдугдан сонра аионе- 
ироза ајры-ајры дүјүилү тикипшәр гојулур. Japa јенидән физио- 
ложи мәһлулла јујулур, дәриалты гохума вә дәријә сејрәк дүјүнлү 
гикишләр гојулур. Јаранын иринләмә еһтималы чох олдуғу үчүн 
Ғедои үсулу илә дренаж олунур. Редон үсулунун маһијјәти 
ашағыдакындан ибарәтдир: aııoEieBpo3 тәмиз јујулдугдан сонра 
јаранын узунлЈчу бојунча полихлорвинил дрснажы гојулур. Дре- 
наж борунун japa ичәрисиндә laııaıı һиссәсиндә бир нечә Јердән 
дәликләр ачвиЕыр. Јаранын ашағы кәнарындан борунун учу ха- 
ричә чыхарвиЕыр вә дүјүилү тикишлә дәриЈә тәсбит олунур. Japaja 
кип тикишләр гоЈулур. Дрепаж бору 3 күндән сонра харич еди- 
лир. Дәриалты пиЈ тохумасы зәиф инкишаф етдикдә дренаж бору 
гојулмасына еһтијач олмур. 

Торакоабдоминал зәдәләнмәләр заманы 
опертив мүаличәнин хүсусијјәтләри 

Көкс BƏ laphiH бошлуғу органларынын ејни замаида зәдәлән- 
мәси чәрраһын гарпЕысында мүрәккәб узунмүддәтли әмәлијјатла- 
рыи Јеринә јетирилмәси мәсәләсини чыхарыр. Белә олдугда чәр- 
раһ вахт итирмәдән оператив үсул вә тактика сечмәли, әмәлиј- 
Јатын һәчмини мүәјјәпләшдирмәлидир. Торакоабдоминал зәдә- 
ләнмәләр заманы көкс органларынын (үрәк, үрәк дамарлары, ағ- 
чијәрләр BƏ б.) зәдәләнмәси даһа lopxyjıy олдуғу үчүн илк нөвбә- 
дә пневмоһематоракс арадан галдырылмалыдыр. Плевра бошлу- 
Еуна гыса мү;шәтдә 500 мл-дән чох ган Јығылмасы, үрәк вә үрәк- 
дәп чыхаи (үрәјә дахил олан) дамарларын зәдәләнмәси (јаранын 
үрәк пројексијасында олмасы, коллаис, үрәЈин тампонадасы әла- 
мәгләри) горакотомиЈа операсиЈасынын апарылмасына мүтләг 
көстәришдир. Торакотомија VII-VlIl габыргаарасы сәвиЈЈәдә апа- 
рылмалБшыр. Зәрурәт Јарандыгда бир вә Ja бир нечә габырға, 
дөт сүмүјү кәсилмәлидир. 

Кичик BƏ орта һемоторакс заманы көкс б()шлу{у пунксија 
олупур (торакосентез). ЕвакуасиЈа олунмуш ган ганахма мәнбәЈи 
мәЛум олдугдан сонра реинфузија едилә биләр. Торакотомија за- 
маны диафратанын зәдәләимәси ашкар едиләрсә, гарын бош- 
JiyıyııyEi ревизијасы үчүн јухары орта лапаротомија ичра едилмә- 
лидир. 1’арачиЈәрин диафрагмал сәтһинин кор јарасыны тикмәк 
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үчүн лаиаротомија әвә:јинә кеиишләндирилмтп фреиикотом кә- 
сикдән истифадә етмәк олар. Нумун үчүи диафрагмаиыи јарасы 
әчәлә лифләри истигамәтиидә 5-7 см кснитләндирилмәлидир. 
Диафраша јарасындан һәмчииин гарачијәр, мә'дә, дала 1 , кнндә- 
лән чәмбәр бағырсағы, көстәриш олдугда мә дәалты вәчи јох- 
ламаг мүмкүндүр- Ну тактика иаренхимагоз үзвләрип кор зәдә- 
ләнмәси заманы тәгбш едилә биләр. Дахили laııaxNia әламәгләрн 
сшмадыгда лапаротомија ичра етмәјә еһтијач ıujiMhip. Пареихима- 
тоз органларын јарасы тикилдикдәи сонра, диафраша јарасына 
тикишләр гојулур, 1 'арын бошлуғу вә IX габыркаарасы наһијәдәи 
дөш бошлу 17 дренаж олунур (Һлүау үсулу). НәһајәГ, көкс гәфәси 
Һерметик тикилир. Тәфтши бошлуглу ү^вләрии зәдәләимәсинн 
ашкар етмәдикдә илевра вә гарын бошлутларына јығвшаи ran ре- 
инфузија олунур. НошлуЈлу үзвләрип зәдәләпмәләрн вә парснхи- 
матоз үзвләрии дешиб кечән, кепиш саһәли, парчаланмыш, ди- 
дилмиш BƏ C. зәдәләнмәләри замаиы днафра1'ма јарасы тикилир, 
плсвра 6oııiJiyıy дренаж олунур (рсипфузија әкс-көстәртидир). 
Coııpa јухары орта лапаротомија ичра едилир. 

Торакоабдоминал травмалар замаиы артаи ганахмапып мән- 
бәји гарын бошлуЈу үзвләри (паренхиматоз үЈвпәр, ири laıı да- 
марлары) олдугда әмәлијјат лапаротом кәсиклә башланыр, көс- 
тәришләр олду 1 'да горакотомија (торакосептсз) илә тамамлаиыр. 

Гарын бошлуғунуп тәфтиши заманы илк нөвбәдә диафраша 
зәдәсинин локализасијасы вә характеринә диггәт јетирмәк ла- 
зымдыр. Соира диафрагмаалты opıaıuıap јохланылыр вә тәфтиш 
давам етдирилир. Зәдәләнмиш органларын апатомик бүгөвлүјү 
tə'mhh едилир. Гарын бомшугү санасија вә дрепаж олупур. 

Көкс бошлуғундап 500 мл-ә гәдәр гам сорулдугда торакото- 
мија ичра етмәјә әсас јохдур. Ну заман пупксија иөгтәсиидәи 
Нлүау үсулу илә плевра бошлугү дренаж олунур, laıı вә һава co- 
рулур. 

Опсрасијадан сонракы дөврдә һәм гарып, һәм дә көкс 
бошлуғу органларынын фәалијјәти дииамик нәзарәтдә сахлаима- 
лыдыр. Хәстәнин вәзијјәти имкан всрдикдә вә клнник-рснтксно- 
ложи дәјиишкликләр олмадыгда плевра бошлуЈупдан дрсиаж 48 
саатдан сонра чыхарылыр. Операсијадан coııpa а 1 ’чијәрләрин ате- 
лектазы вә пневмонија әлејһинә конссрватив мүаличә апарылма- 

лыдыр. 

Операсијадан сонракы дөврдә баш верәп фәсадлар үмуми 
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ҝүиләр пассив jaıar һәрәкәтләри, 5-7-чи күиләр исә акгив ким- 
nacı ика тиисијјә слил 1 !р. 

!'ндаланма 

I арын 6()iııjıyıy оркшларыныи гра 1 шш 1 ары илә апарылмыт 
чәрраһи әмәлијјатдан соира хәстә 2 күн ач галм«и 1 ылыр. Ma;ı- 
ләләр мүбалиләсиии сабит сахламаг үчүп гилаламма (2-3 л) 
ııapcHTcpaJi јолла һәјата кечирилнр. Һу чаман сугка ар-чиндә 
игирилмииЈ мајеиип (сидик, гәр, пиј иәчиләри нә тәнәффүс 
јоллары илә) һәчми мүгәмади өјрәнилмәлилир. Тәпәффүс вә дәри 
васитәсилә хәсгә сугкада 1, јүксәк һәрарәт ()ллу 1 ла исә 2 л-ә lə- 
лар мајс игирир. Гарыи Goııuıyfyııa ксчәи, лакип органларыи зә- 
ләләимәси илә мүшајиәт олунмајан ачыг травмалара кәрә aııa- 
рылмыт oııepacnjcUiaphiH иивбәтн күиү хәстәјә 0 сајлы маса 
(Псвчнерә ҝөрә) чөвсијја олупмалы, мә лә-багырсаг трактыныи 
гамлып >1 иочуллуЈу һалларла нлк ən ачы 2-3 күп хәстә ач сахла- 
ifhiJiMcUiı.ı, парснгерш! гидала 1 !ма Tə’jmı елнлмәлидир. Постопе- 
расион иапкрсагиг гәһлүкәси олдугла вә ја мә'ләалгы вәзилә 
амарылмыт әмәлијјатларлап сонра илк 4-6 күи хәстә ач сахла- 
нылмалы, гилалаима јалныч парснтсршЈ үсулла һәјата кечи- 
рилмәлилир. Afbip () 11 срасиј(и 1 арлан сопракы еркәп лнврдә rojyı 
бүлЈопу, сула бишмит јарма вә ја лүјү һәлими, аз бишмиш илыг 
јумурта, алма кисели, гәзә мејвә тирәси (компогу), 20-25 ı тәзә 
кәрә јағы мәсләһәт ҝәрүлүр. Гидапып калорнлији вә гәркиби 
хәстәпин вәзијјәтииә yjfyıı фәрди гајдада гәртиб олупмалыдыр. 

Опсрасијадан сонра бағырсаг ифличи илә мүбаризә 

I арныи травмасы замапы опсрасијапыи илк күпләриилә мә - 
лә-багырсаг систсминлә функсионал luvuyıuıyuıap, ифлич башла- 
јыр. Чариајыла һәрәкәтсиз јагма, ач галмаг ифличип арзмасына 
сәбәб олур. hafbipcaı ифличи lycMa, бағырсаг һәрәкәитин по- 
зулмасы, миһгәвијјат вә ra:uıapı>ın харич олмамасһ! илә тәзаһүр 
слмр. 

I apbiH бошлугупуп ашр rpaBMcüiapbi вә oHJiapbiıı имфексиои 
aibipjıaııiMiuıapbi замап1>1 ифлич әламәтләри даһа кәскип, ıa6apbiı 
олур. Гарнын мүајинәси замапы мајспип чалхалапмасы стиди- 
лир, lapbin а*рылы, көпмүт олур. Адәгәп Блүмберг симптому 
мүсбәт олур, чүпки псритопи г лавам елир. 3-4 күп лавам елән ба- 
fbipcaı нфличи иеритонит һагда дүшүпмәјә вадар елмр. Нағырсаг 
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ифличииә гаршы профилатик тәдбирләрин әсасыны операсија- 
даи соиракы актив режнм, мүаличә кимнастикасы вә бәдән тәр- 
бијәси гәшкил едир. Гарыи бошлуЈупда сахланылмыш тампон вә 
дренаж боруларыныи мүмкүн гәдәр гез харич олмасы функсио- 
иал кечмәмәзлик әламәтләриии арадан галдырыр. 

Функсиоиал мәитәли бағырсаг кечмәмәзлијинин мүһүм про- 
филактик-мүшшчә васитәси әмалијјат вахты мә'дә-бағырсаг јолу- 
пун дек()М 11 рсссијасыЈ 1 ыр. Бу мә[сәдлә мә дә-бағырсаг гракты ин- 
тубасија (назогастрал, на:зоингести 11 ал, иазик бағырсағын секо- 
стом васигәси илә интубасијасы, joıyıı бағырсағын ректал вә ја 
колостом васигәси илә интубасијасы) вә ја стомија (гастросто- 
мија, мүхтәлиф нәв ентеро- вә ја колостомијалар) олунур. Мә"дә- 
бағырсаг системинин ифлиҹи илә мүбаризә апармаг үчүн деком- 
ирсссиоп зонд BƏ ја стома васитәси илә мә"дә-бағырсаг јолунун 
мөһгәвијјаты даим аспирасија олунур, дәрман препаратлары (ан- 
тисептик, антибиотик мәһлулдары, јағ мәһлуллары вә с.) вә дуру 
гида, өд, мә"дә ширәси, һәзм фермептләри вә с. јеридилир. Oııe- 
расијанын нөвбәти күиү бағырсаг фәалијјәтини аргырмаг мәгсә- 
дилә стимулјасија апарвшыр: 

• веиа дахилинә 5%-10%-ли глүкоза мәһлулу - 400 мл; 

• калиум-хлорид мәһлулу - 30 мл; 

• инсулин - 6 ТВ; 

• инфузијанын битмәсииә 30-40 дәгигә галдыгда 0,5 мл 
прозерин, питуитрин. 

ҜвсгәрииЈ олдугда икитәрәфли паранефрал новокаин блока- 
дасы BƏ ја 1-3 күи мүддәтинә фраксион перидурал блокада еди- 
лир. Клииикамғлзда бағырсаг мүсаригәси сәһифәләри арасында 
сахланылмыш микроирригатор васитәси илә новокаин вә ја ли- 
докаин блокад^асы тәтбиг сдилир (Һ.А.Султанов, Б.М.Зејналов, 
1995-1997). Бу тәдбирләр еффект вермәдикдә вснадахили 60-80 
мл 10%-ли иатриум-хлорид мәһлулу квчүрүпүр, һипертоник мәһ- 
лулла ималә олунур вә 0,5-1,0 мл прозерин (убретид) вурулур. 
Надир һалларда електроеигеростимулјасија сдилир. 

Операсијадан сонра баш верән фәсадлар 2 група 
бвлүнүр: јерли вә үмуми фәсадлар. 

Јсрли фәсадлар 

Јарадан ганахма операсијадан сонра еркән дөврдә баш ве- 
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рир. Сәбәб чидди һемостаз олунмамасы вә ган дамары үзәринә 
гојулан лигатуран[> 1 и сахламамасыдыр. Аз ганахма јара үзәримә 
агыр јүк, cojyr, буз гојмагла сахланБи 1 ыр. Japaja rojyjiMyıu сарғы 
тезликлә ганла булашарса вә ганахма давам етдикдә әмәлијјаг 
отағыида тикишләр ачылыр, ганахма мәнбәји ајдынлашдырншыр 
BƏ јепи тикишләрлә дајандырылыр. 

Јаранын иринләмәси тез-тез раст кәлән фәсаддыр. "Ирнп- 
ли", травматик операсијалардан coııpa, japaja сәмәрәли гуллуг 
едилмәдикдә, јерли вә үмуми мүаличә гәнаәтбәхи! олмадыгда баш 
верир. Јаранын иринләмәси заманы онун кәнарларында дәри 
кәркинләшир, һиперемијалашыр вә ипфилтрат әмәлә кәлир. Oııa 
көрә һәр бир јара операсијадан сонра мүгләг динамик јохланма- 
лы, саргы систематик дәјишилмәлидир. Инфилтрат әмәлә кәл- 
дикдә тикишләр арасындаи јара зондланмалы, јыгылмыт маје, 
һематома харич едилмәли, јсрли cojyr вә инфилтратыи сорулма- 
сы үчүи физиотсрапевтик мүаличә (ЛМШ, УЈТ чәрәјаны, УСМ 
BƏ C.) аиарБшмалыдыр. Инфилтрат ирииләдикдә хәстәнии һәра- 
рәти галхБф, һектик характерли олур, үшүтмә, cojyı тәрләмә вә 
үмуми һсШСБ1:?лыг әламәтләри үзә ЧБ1хыр. Бу һалларда тикишләр 
сөкүлүр, јара кенишләндирилир, ирин харич едилир, јара јујулур 
BƏ дредаж олуиур. ДәриалтБ! ирипләмә заманБ! јара натриум- 
хлоридин һипертопик мәһлулунда исладБШМБип тәнзифлә ковтәк 
тампонада олуиур. Дәрин иринлик заманБ! јара полиетилеи бору 
BƏ ја резин әлчәк парчасБ! илә дреғ 1 аж едилир. 

Јаранын кобуд чапыглашмасы јара ирииләдији һалларда 
6 aiJi верир. Бир сыра һалларда фәрди хүсусијјәт дағиБҒЈБф, еркәи 
инчә чапБЈГ тохумасБ! бир иечә ајдан сонра кобудлашар, һәгга 
келлоид чапБна чеврилир. Мүаличә әксәр һалларда коисерва- 
тивдир. Биостимуләедичи вә репарасијаиБГ сүр'әтләидирә11 npeııa- 
ратлар, витаминләр Tə'jnıı олуиур, фнзиотерапевгик үсуллар тәт- 
биг олуиур. Кобуд, дефсфмасијасдичи чапБплар косметик oııcpa- 
сијалар аиарылмагла арадан ғалдБфылБф. 

Үмуми фәсадлар 

Евснтрасија (сәһ.308) 

Дахили ганахма агыр үмуми фәсадлардан һесаб олунур. Чүи- 
ки еркән диагноз гојмаг бир чох һалларда мүмкүн олмур. Јалныз 
хәстә чох ган итирдикдә кәскин анемија синдрому (дәринии 
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акармасы, сојуг тәр, үрәкдөјүимә, зәифлик, башһәрләнмә, өјүмә 
BƏ гусма, нәбзин гезләшмәси вә артериал тәзјигин ашағы дүпЈМӘ- 
си BƏ C.) мејдаиа чыхыр. Гарын бошлугуна ганахма перкуссија, 
аускултасија, лаборатор мүајинәләр, ренткеноск()ПИЈа(графија), 
УСМ BƏ лаиароскопија васитәсилә мүәјјән едилир. Ганитирмәнин 
сәвијјәси BƏ гапахмаиын консерватив мүалиҹәјә табе олмамасын- 
дан асылы олараг релапаротомија етмәк лазымдыр. Мә"дә-бағыр- 
саг ганахмасы мә"дә-бағырсаг системиндә чәрраһи әмәлијјатын 
техники сәһаиәри, ганахма мәнбәји ашкар едилмәдикдә ("ашағы" 
хоралар, Малл()рР1-Вејс синдрому) вә Həhajə'r, ресидив иептик хо- 
ра пәтичәсиндә баш верир. Бир сыра һалларда әмәлијјатөнү трав- 
ма, апарылмыиг операсија, медикаментоз мүаличә мә"дә вә они- 
кибармаг бағырсаг хорасыны тәһрик етмәклә ганахманын бапша- 
масына сәбәб олур. Бу һалларда интеисив комплекс консерватив 
мүаличә шәраитиндә (һемотрансфузија, һемастатик препаратлар, 
ган- BƏ плазмаәвәзедичиләрин көчүрүлмәси вә с.) ганахма мән- 
бәји ендоскопик вә ја оператив ләғв олунмалыдыр- 

Тикиш тутмазлығы вә б. сәбәбләрдән перитонитин инки- 
шаф BƏ ја давам етмәси тә^ҹили рслапаротомија вә әмәлијјагдан 
сонракы дөврдә интенсив детоксикасијаедичи, әвәзедичи, үмуми 
мүгавимәт артырычы комплекс мүаличә тәләб едир. 

Үмуми фәсадлара һәмчинин травматик (һеморракик, һипо- 
волемик) шокун давам етмәси, септик шок, кома, үзвләрин вә 
системләрин чатмамазлыгы, полиорган чатмамазлыш, ганын 
ДДЈЛ синдрому BƏ б. аиддир. 

Хәстәләрин хәстәханадан чыхарылма мүддәти 

Гарын бошлуғуна кечмәјән јаралар, гарын диварынын әзил- 
мәләри заманы хәстәләр 2-3 күн динамик мүшаһидәдә сахландыг- 
дан сонра амбулатор мүаличәјә бурахылыр. Гарын бошлуғуна ке- 
чән јараланмалар вә дахили органларын зәдәләнмәси илә нәтичә- 
ләнмиш гарнын гапалы травмалары заманы биринчили сағалма- 
дан сонра 9-10-чу күиләр хәстәләр евә јазылыр. Мүштәрәк зәдә- 
ләнмәләр, перигонит, ҺГТД зонанын травмалары, кәскин бағыр- 
саг кечмәмәзлији илә әлагәдар апарылмыш операсијаларднн 3-4 
һәфтә сонра хәстәләр амбулатор мүаличәјә јазылыр. Өд, сидик, 
бағырсаг, панкреас фистуллары олан хәстәләр узун мүддәт ста- 
сионар шәраитиндә мүаличә олунмалыдырлар. 
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XIII фәсил 

ПЕРИТОНИТ 

Даристал nə. висссрсШ дгсритоп титаларыиыи биоложи (бак- 
тсриал, вирус, квбәләк), механики, физики вә. кимјәви гычыглара 
үмуми BƏ јерли реаксијасы перитоиит адланыр. Перитопит opra,- 
низмитг агыр үмумн хәстәлији олмагла ү:ш 1 әрин вә системләрип 
фәгужјјәтипин позулмасы, һомеостаз позгуилуглары ^лә тәзаһүр 
с 1 М{>. O, lapbiH бошлугу органларыпып кәскии вә хроник илти- 
һаб, инфексион вә б. мәншәли хәстәликләрипии чох тәсадүф 
едән ағырлапшасыдыр. 

Тәснифат 

Мөвчуд тәсиифатлар перитонигин етиолокијасы, инфсксија- 
иын |арыи бопшуғуиа кечмә јоллары, хүсусијјәтләри, гарыи бош- 
ЛЈчунда мајенин характери, просесин локаЛизаснјасы вә б. амил- 
ләрә әсасланмагла гурулмутидур. 

Етиоложи нәггеји-нәзәрдәи биринчили вә икинчили перито- 
нит ајырд едилир. Биринчили иеритонит ушагларда вә гадыилар- 
да тәса; 1 үф едир. Ушагларда биринчили перитонит инфексијанын 
узаг инфексион очаглардан һематокен, лимфокен вә коғ 1 такт јол- 
ларла дашыимасы нәтичәсиндә инкишаф едир. Гадынларда исә 
биринчили перитонитин инкииғафы исритон бопшугунун ушаг- 
лыг борулары васитәси илә харичи мүһитлә әлагәли олмасы һеса- 
бына хропик инфексија гапысыиын мөвчудлуЈу илә баглыдыр. 

Икинчили перитонит гарын бошЈдугу оргаиларынын (сохул- 
чанвари чыхынты, өд кисәси вә с.) мүхтәлиф мәншәли илтиһаб 
иросесинин ағырлашмасыдыр. 

Хәстәлијин кедишинә кәрә перитонит кәскин вә хроник 
олур. Рәһбәрлик гарып бошлу^у органлкрынын кәскин чәрраһи 
хәстәликләринә һәср олунду{ундан кәскии перитонитин клини- 
касы, диагностикасы вә мүаличәси барәдә мүасир мә луматлар 
тәсвир олунмушдур. 

Перитопити әмәлә кәтирән бактериал акентин нөвүнә көрә 
гејри-спесифик вә спесифик перитонитләр фәргләндирилир: 

Гсјри-спесифик перитонит - мә'дә-бағырсаг системипип 
микрофлорасы (бағырсаг чөпләрн, стрептококклар, стафило- 
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KOKKJiap, шәрти иатоксн бактеријш1ар (протеј, кәј-јашыл ирин 
чвиләри)), һәзм системипдәи кәпар микрофлора (пневмококклар, 
дииЈКЖокклар вә б.), асороб (енгерсжокклар) вә алаероб (пеИто- 
ксжклар), cııop әмәләкәгирән BƏ cııop әмәләкәтирмәјән бактерија- 
лар гәрәфиндән төрәдилир. 

Перитоиитп әмәлә кәтирән микроблардан бирипчи јердә ба- 
tbipcaı чөиләри (58-65Л%), сонра сгафилококклар, ентерококк- 
лар (4,3-12,5%), ııporej (8,2%), стрептококклар (7,1%), көј-ја- 
шыл ирин чөиләри (4,3%;), анасроб бактеријалар (2,7-17%) ду- 
рур. Микроб ассосиасијалары (30%; һалларда) Иеритонитин ип- 
кишафына сәбәб олур. 

Јалпыз сон бир нечә опилликдә мүәјјәи едилмишдир ки, ne- 
ригонитин әмәлә кәлмәсиндә фам-мәнфи аеороб инфексијала- 
рын да ролу вар. Бу бактеријалар бағырсаг грактынын дистал 
һиссәсиндә јерләшир вә чәтин идептификасија олунур, агар-агар 
мүһитиндә кеч инкишаф едирләр (48 саатдан сонра). Пенисил- 
лин BƏ стрсптомигсин групу антибиотикләринә гаршы давамлы- 
дыр, јалиыз мсгроиидазол (грихоиол, флакил, клион Д вә б.) вә 
лиикомитсинә чох һәссасдыр. 

Спесифик псритонити гонококклар, вәрәм чөпләри, спиро- 
хетләр, инсанып иммун чагмамазлығы вирусу, актиномисет көбә- 
ләкләри әмәлә кәтирир. 

Асептик псритонит заманы иифексиои акент олмур. by 
HƏB перитонит 1 арын бошлу^уна стерил ган, өд, панкреатик ши- 
рә, сидик төкүлдүкдә баш верир. Пареихиматоз узвләрин (далаг, 
гарачијәр) асеитик иифаркгы заманы белә иеритоиит баш всрә 
биләр. 

Кимјәви псритонит (талк, нишаста тозу, антисептик вә ан- 
тибиотик тозлары, гаты јод, формалин вә Ja карбол туршусу мәһ- 
луллары BƏ C.) заманы адәтән бактериал флора ашкар олунмур. 

Етиоложи бахымдан гарышыг перитонит дә мөвчуддур. Ну 
заман микроб ассосиасијалары вә башга мәншәли перитонитләр 
биркә инкишаф едир. 

Гарын бошлуғуна топланан мајенин хүсусијјәтиндән acbuihi 
рлараг сероз, фибринли, иринли, һеморракик, өдчү, нәчислн, си- 
дикли, ферментатив вә ja мүи1тәрәк пери'1Х)нит тәсадүф олунур. 

Анатомик локализасијасвтиа корә үмуми вә јерли перитонит 
ајырд олунур: 

Үмуми перитонит JaJbuiMbiııı ’lhфqıyз олма 1 ла 2 Jcpə ај- 
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рылыр. Јајылмыш BƏ ја тогал перитонит заманы патоложи мөһ- 
тәвијјат гарнын бүгүн (әксәр) пш бәләринә, диффуз перитоиит 
заманы 2-3 анатомик наһијәләрә јајвтыр. 

Јерли перитонит заманы патоложи перитонеал мөһтәвијјат 
гарын бошлуғунуи јалныз 1-2 аиатомик наһијәсиндә топланыр. 
Патоложи мәһтәвијјатын һүдудлары олмадыгда мәһдудлашмамыш 
јерли перитонит адланыр. Гоншу ор 1 анлар вә бөјүк пијлик һис- 
сәси илә патоложи очаг мәһдудлашдыгда патоложи мөһтәвијјат 
һүдудланыр BƏ башга наһијәләрә јајыла билмир. Јерли перитоли- 
тин бу формасы мәһдудлашмыш перитонит вә ја абсес (диафраг- 
маалты, гарачијәралты, чанаг, бағырсаг илкәкләриарасы вә с.) ад- 
ланыр. 

Перитонитин илк мәрһәләси реакгив мәрһәләдир вә 24 саат 
мүидәтиндә давам едир. Токсик мәрһәлә 24-72 саат, терминал 
мәрһәлә исә 72 саатдан соира инкитаф едир. Бу мәрһәләләрин 
клиник кедиши перитонити әмәлә кәтирән сәбәб, хәстәиии ја- 
шы, мүдафиә-компенсатор [^ввәләри вә јанашы кедән хәстәлик- 
ләрдән асвијыдыр. Бошлуглу органын перфорасијасы заманы 
реактив вә токсик мәрһәләләрин мүддәти чох гыса олур. Г арын 
бошлуЈунун илтиһаб просеси тәдричән инкишаф етдикдә пери- 
гонитин башланғыч мәрһәләләри узуи олур. 

Перитонит заманы башга органлар вә системләрдә кедә 1 г дә- 
јишикликләрә көрә Haibfass et all. (1983) бу тәснифаты тәклиф 
егмишләр: 

I дәрәчәли дәјишикликләр олан перитонит (хәстәнип вә- 
зијјәти орта агырлыгда олур); 

II дәрәчәли дәјишикликләр олан псритонит (бир opraiı вә 
ја системин функсијасы позулур), (ашр перитонит); 

III дәрәчәли дәјишикликләр олан перитонит (2-3 оргап вә 
ја системләрин функсијасы позулур), (чох ағыр перитонит). 

Бу мүәллифләр мүаличәнин нәтичәсинин перитонитин дәрә- 
чәсиндән асылығыны мүәјјән етмишләр. III дәрәчәли дәјишик- 
ликләр заманы бөјрәк вә гарачијәрин функсијасы позулмагла бә- 
рабәр тәнәффүс чатмамазлығы баш верир. Бә’зән септик шок 
әламәтләри башлајыр. Белә хәстәләрип јашамаг еһтималы аз 
олур. 

Перитонитин билаваситә етиоложи сәбәбә керә тәспифлән- 
мәси клиник практикада даһа чох истифадә едилир: аппендикул- 
јар перитонит, мә'дә вә оникибармаг бағырсаг хорасынын де- 
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тилмәсиидәп соира ипкитаф едәи перитонит, холесистокен пе- 
ригоииг, ианкреатоҝси леритонит вә с.. 

Статистик мә'луматлара ҝврә биринчили ııepHToiiHT 1% һал- 
ларда, икинчилп перитонит исә В С.Савслвев (1970), В.Д.Федо- 
рои кврә (1974) 15-20% һгшларда раст кәлир. Б.Д.Савчук көрә 
(1979) псриготгг китиләрдә 57%, га; 1 ынларда 48% һалларда тә- 
садүф олунур. 

H.Kcrn, R.Arbodus (1983) 847 хәстәдә апардығы мүшаһидәјә 
квра иертопит 25,8% һалларда утагларда (4-15 јашлы), 18,5% - 
Јашлы адамларда (66-75 јашлы) олмушдур. Б.Д.Савчук көрә 
(1979) псрмтопитли хәстәләрип јашы 21-60 арасында тәрәддүд 
стмитдир. 

Псритоиитим әмәлә кәлмәсинин сәбәби, операсија вахты, 
jam, јаиаты кедән хәстәликләрдәп асвшы олараг өлүм фаизи 
мүхтәлифдир. ТсрминшЈ мәрһәләдә 40% һалларда өлүм баш 
всрир. 

Нтиолоҝија 

Бүгүн псри гопитләр ИЧӘрИСИНДӘ организм үчүн ӘН ТӘҺЛКӘЛИ- 
си диффуз BƏ јајылмыиЈ, анаероб мәпшәли перитоиитләрдир. 
Бо 1 плу 1 Ј 1 у opıaHMiı перфорасијасы заманы мөһтәвијјат гарын 
ботлуғуиа төкүлүр, тс: 1 пиклә псритон 1 'итасы васитәсилә сору- 
Jiapaı оргаиизмин интоксикасијасына сәбәб олур. Нәчис, ган, өд 
псритон гишалары үчүн даһа агрсссивдир. Бомшуглу органларын 
мвһтәвијјатыиыи һәр 1 мл-дә 10^-дап 10‘“-ә гвдәр бактерија вар- 
дыр. Бакгеријгигар ən чох jotyn бағырсаг мвһтәвијјатында олур. 
haf ырсаг флорасы jam, гәбул олупмуш гида мәһсуллары вә үмуми 
кпкијеник гајдалара риајәт едилмәси сәвијјәсиндән асылы олараг 
дәЈитә биләр. Јв^уп ба^ырса^ын флорасы мазик бағырсаг флора- 
сыпдап фәргли олараг даһа патокен, даһа вирулентдир. 

Перитопитии баш вермәсииә әсас сәбәб мүхтәлиф кәскин 
чәрраһи хәстәликләр (бағырсағын, мә'дәнин псрфорасиЈасы, га- 
рып бошлу^у органларыпыи илтиһаб хәстәликләри, систләрин 
партламасы, дахили ганахма вә с.) вә lapnbin травмаларыдыр. 
Перитонит кәскин аппеидиснтдән сонра дана чох әмәлә кәлир 
(псрфорасиЈа, сохулчанвари чыхынгынын гангренасы, емпиема- 
сы, фле 1 ’М 011 асы). Әксәр һшшарда аипсндикулјар перитонит (53- 
92%) Јсрли BƏ ја диффуз олур. Бу замаи илтиһаб сохулчанвари 
чыхыптыпын әграфы, гарнып сағ аша*ы квадранты, сағ Јан канал 
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BƏ ja Дуглас саһәсиндә (саһәләриндә) мәһдудлашыр. Еркән диаг- 
ностика BƏ оператив мүаличә перитонитин јаЈБШмасынын вә ди- 
кәр aibip фәсадларын гари 1 ысыны алыр. 

Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсағын хәстәликләри (дешилмиш 
хора, хәрчәнк, зәдәләнмә, дивертикулит, вәрәм, сифилис вә б.) 
перитопитин сәбәби кими икинчи јердә дур>р. by хәстәликләр 
нәтичәсиндә 58% һалларда јајылмыш перитонит инкишаф едир. 

Перитонитин инкииЈафына дикәр үзвләрин кәскин чәрраһи 
хәстәликләри дә сәбәб олур: 

• нд кисәсинин хәстәликләри (ганфеиоз, флешоиоз, пер- 
форатив холесистит); 

• назик BƏ јоғун бағырсагын патоложи просесләри (дивер- 
тикулит, бағырсаг шишләри вә ja хораларынын перфора- 
сијасы BƏ C.). Перитонит % замап микрофлораныи Јүксәк 
вирулентлијипә көрә чох ағыр кечир. 

• гадын дахили чинсијјәт үзшшринип кәскии чәрраһи хәс- 
тәликләри: пиосалпинкит, пиосалпинкс, Јумурталы 1 Ы 11 
апоплексијасы, јумурталыг систииин бурулмасы, 
иартламасы, иринләмәси, ушаглыгданкәнар һамиләлијин 
позулмасы, аборт заманы утаглығыи диварынын перфо- 
расијасы, септик аборт, параметрит вә с. 

• гарачијәр, далаг хәстәликләри (иринләмиш систләр, мета- 
статик абсесләр, зәдәләнмәләр вә с.); 

• сидик кисәсинин перитондахили зәдәләнмәләри, спонтан 
нартламасы; 

• лимфа ахарлары вә дамарларынын зәдәләнмәләри; 

• иеритонархасы илтиһаб просеси вә ja зәдәләнмәләрдән 
сонра иринлијин (һематоманын) гарын бошлугуна ачыл- 
масы (бөјрәк, ири дамарларын зәдәләнмәләри, перитонар- 
хасы, субкапсулјар бөјрәк һематомасы, гарын аоргасы 
аневризмасынын партламасы вә с.)- 

Опсрасијадан сонракы перитонит операсија вахты гарын 
бошлЈдунун чиркләнмәси, THKHUI, анастомоз чатмамазлыгы, бијүк 
пијлијин кениш саһәдә резексијасы, тохумаларын травматик иш- 
ләнмәси, ганахманын там дајандырылмамасы, сидикахма вә ja 
өдахманын давам етмәси, гејри-адекват тәфтиш, санасија вә 
дреннләшмә, кејфијјәтсиз лаваж нәтичәсиндә баш верир. 



291 


Пагоҝснез 

1 арыи Goııuıyıyua ахмыш иатоложи мөһтәвијјат агрессивли- 
јилдәи асылы олараг иеритон гишаларыиын синир учларына тә'- 
сир едир BƏ шиддәтли афы төрәдир. Перитон гишасынын меха- 
иик (химус), биоложи (бактерија, вирус, көбәләк) вә кимјәви 
(мә"дә туршусу, өд туршулары, ианкреатик ширә вә с.) гычыг- 
лара чаваб рсаксијасы илтиһабыи башламасыны тәһрик едир. 
Псритон гишалары һиисремләшир, өдемләшир, ган капилјарла- 
рыиын ксчиричилији артыр, массив екссудасија баш верир. Ил- 
гиһаб наһијәсинә лејкоситләрин, фагоситләрип емиграсијасы нә- 
гичәсиидә ııpocec дәринләшир вә деструктив дәјишикликләр әмә- 
Jiə кәлир. 

1"арын бошлу^унда илтиһаби просес баш верән вахтдан аз 
( oııpa ҝүчлү сорулма иросеси кедир. Она көрә дә токсик маддә- 
jıəp laııa сорулур вә интоксикасија башлајыр. Интоксикасијанын 
сәвијјәси патоложи просесип јајвшма дәрәчәси, инфексион акен- 
mıı (акентләрии) иатоксилији вә вирулеитлији, етиоложи сәбәб- 
дәп асылыдыр. 

Псритониг заманы оргаиизмдә кедән дәјишикликләри бу 
г^Јормаларда гәбул етмәк олар: 

1. Јсрли илтиһаби просесә верилән реаксија (бөјрәкүстү вә- 
зин реаксијасы). Бу реаксија јалныз хәстә органа гаршы 
BƏ ја јаиашы кедән хәстәликләрә гаршы ола биләр. 

2. Токсинин rana дахил олмасы илә әлагәдар баш верән 
рсаксија (бактериал екзо- вә ендотоксин, һүчејрә, тохума 
мәншәли биоложи актив маддәләр, медиаторлар вә с.). 

3. Псритонитин терминал фазасына мәхсус олан реаксија 
ссптик ıııoK әламә'гләри илә үзә чыхыр. 

Тохумаларын өзүиү мүдафиәси, лејкоситләрин, фагоситлә- 
рии, лимфоситләрин илтиһаб очағына емиграсијасы илтиһабын 
мәһдудлашмасына сәбәб олур. 

Пернтоиит замаиғ >1 әтраф органлар (пијлик, бағырсаг илкәк- 
пәрн, мүсари!^ BƏ с.) илтиһаб просеси кедән органы әһатә етмәк- 
jıə һәмии просесин гаршысыиы алмаға шәраит јарадырлар. Бу 
органларын бир-биринә јапышм^сына гарын бошлЈлундакы ехс- 
I удатын гатылашмасы сәбәб олур. Бағырсаг ифличи нәтичәсиндә 
исристалтиканын зәифләмәси перитонитии мәһдудлашмасына 
мүсбәт тә’сир көстәрир. Илтиһаб просесинин мәһдудлапшасына 
1 арын бошлугуиун анатомик гурулушу да көмәк сдир. Надир һал- 
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ларда мәһдудлашмыш инфилтрат бир нечә һәфтә әрзиндә там со- 
рулур BƏ ја абсеслә фәсадлаилыр. Јерли перитонит әтраф орган- 
ларла əhäTə олунмадыгда диффуз вә јајылмыш перитонитлә нәти- 
чәләнир. Диффуз BƏ јајылмыш перитонитин баш всрмәси орга- 
низмин мүдафиә гүввәләриннн зәиф, ннфексион акентии јүксәк 
вируленг олдугуну вә апарылан мүаличәнин мәгсәдјөнлү олмады- 
ганы сүбут едир. Јајвшмыш перитонит замаиы бағырсагда илти- 
һаб просеси артыр, организмин иммуноложи имканлары ашағы 
дүшүр. P.Ecisert, H.P.Eichfuss (1978) перитонит заманы иммуно- 
дефнситин баш всрмәсини гејд едирләр. 

Перитонитин мәнбәјиндән екссудат вә ја ирин тәдричән га- 
рын бошлугуна јајылдыгда организмии илтиһаб просесини мәһ- 
дудлашдырмаг имканлары чох олур. Әксинә, иринли екссудат вә 
ја багарсаг мөһтәвијјаты (өд, сидик) гарын бошлугуида сүр'әтлә 
јајылдыгда организмин мүдафиә гүввәләри һәмин просеси мәһ- 
дудаашдыра билмир, нәтичәдә диффуз вә ја јајылмыш перитонит 
инкишаф едир. Расионал мүаличәнин апарылмамасы јајылмыш 
перитонит, BƏ нәһајәт, септик шокун бага вермәсинә сәбәб ола 
биләр. 

Гарын бошлугуна өд, мә'дә мөһтәвијјаты төкүлмәси перито- 
нун синир учларыны гычыгландырыр, кәскин афыларын баш 
вермәсинә сәбәб олур. Гарпын өн дивар әзәләләри кәркинләшир, 
сидик ифразы зәифләјир. Перитонитин илк мәрһәләсиндә орган- 
ларын ганла тәчһизаты o гәдәр дәјишмир, анчаг токсик вә терми- 
нал фазаларда микросиркулјасија ағыр позулур. Бу, ганыи дамар- 
дахили сәг 1 әләнми 1 и лахталанмасы, “ашјч" синдрому илә әлагә- 
дарлыр. Нәтичәдә компеисатор олараг артериовеноз шунтлар 
ачылыр, ганын капилјар системлән јан кечмәклә веноз чәрәјана 
гошулмасы баш верир. Бу тохума һипоксијасы, маддәләр мүбади- 
ләсинин анаероб шәраитдә јарымчыг кетмәси илә сонучланыр. 
Тохумаарасы саһәдә сүп туршусу, пироүзүм туршусу топланыр, 
метаболик асидоз инкишаф едир. Сонунчу тохумаларда ишемик. 
даһа сонра некробиотик просесләри дәринләшдирир. Ганда мста- 
болитләрин, орта молекулларын артмасы гәләви-туршу балансы- 
ны позур, һипоксијаны,' асидозу сүр'әтләндирир. һүчејрә-тоху- 
маарасы саһә мүвазинәти позулур, иои мүбадиләсиндә метаболик 
алколозла јекунлашан поз 1 унлуглар башлајыр. Бу дәјишикликләр 
илк өнчә һәјат үчүн м'фүм органларда (үрәк әзәләси, бејин тоху- 
масы) кетдији үчүн һәмин органлар тәрәфиндән ағыр клиник 



293 


аиамәтләр - үрәк-ган дамар, ағчијәр чатмамазлығы, гоксик енсе- 
фалопатија, бејии әдеми әламәтләри үзә чыхыр. Терминал фазада 
полиорган чатмамазлыП)! инкишаф едир. 

Перигонит заманы гарачијәр вә бөјрәкләр ган дөвраны поз- 
ғуилугларына чох тез мә'руз галырлар. Буна сәбәб ган дамар- 
ларынын һүчејрә мембранынын деструксијасына көрә азад олан 
биоложи актив маддәләр һесабына тотал сиазмы вә ганда кате- 
холаминләрин артмасыдыр- Бөјрәкләрин функсијасы ган дамар- 
ларынын рефлектор спазмына көрә хәстәлијин илк күнләриндә 
позулур. Бөјрәк каналчыгларында дистрофик npoceç башлајыр. 
Токсик BƏ терминал фазаларда ән чидди дәјишикликләр бөјрәк- 
ләрии габыг маддәсиндә кетдији үчүн ган дамарларынын дива- 
рында фибрин чөкүнтүләр әмәлә кәлир. Бу, микросиркулјасија- 
нын позғунлугларына сәбәб олур, сидик әмәләкәлмә просеси по- 
зулур, олигоурија, даһа сонра анурија мејдана чыхыр. Перитони- 
тин терминал мәрһәләсиидә үрәк-ган дамар системинин дәјишик- 
ликләри бөјрәкләрин функсијасынын хејли зәифләдир. 

Ағчијәрләрин функсијасы ағчијәрләрин ган дөвраны вә 
бронх кечиричилијинин позулмасы нәтичәсиндә баш верир. Тә- 
нәффүс чатмамазлығынын илкин әламәти тәнкнәфәсликдир. 
Асидоз, һиаоксија агчијәрләрдә өдемин инкишафына сәбәб ол- 
магла сағ мә’дәчијин фәалијјәтини позур. 

Перитонит заманы организмдә зүлал, су-електролит, јағ мү- 
бадиләләри позулур. Она көрә дә әвәзедичи парентерал гидалан- 
дырма бу мүбадиләләрин дәјишикликләрини коррексија едир. 

Зүлал мүбадиләси перитонит заманы сидиклә, гусма илә зү- 
лал иткиси, зүлал биосинтезинии позулмасы һесабына баш ве- 
рир. Сутка әрзиндә организм орта һесабла 50-200 r зүлал итирир. 
Перитонеал диализ аз вахтда һипопротеинемија, диспротеинеми- 
ја (албуминләрин азалмасы, глобулинләрин артмасы) төрәдир. 

Перитонит замаиы организм lycMa, сидик, тәрлә електролит- 
ләр итирир, һипокалиемија баш верир. Олигоурија вә ја анурија 
баш вердикдә исә ганда калсиум, фосфор, магаезиум азалыр вә 
нәһајәт, һиперкалиемија баш верир. 

Јајылмыш перитонитин клиника вә диагностикасы 

Перитонитин клиникасы илкин патоложи очаг вә перитони- 
тин батвермә хгүддәтиндән асылы олараг мүхтәлифлији илә се- 
чилир. Гарын бошлуғунда һансы органын илтиһаб просесинә уғ- 
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рамасы BƏ ја бошлуглу органларын дсшилмәси (зәдәләнмәси) илә 
бағлы ағрыларын локализасијасы мүхтәлиф олур. Она көрә анам- 
нез топланмасы, објектив мүајинә апарылмасы мәс’улијјәтли вә 
агыр ишдир. Фасиләсиз гусма, үмуми һәрарәтин артмасы мүша- 
һидә олунур. Објектив мүајинә заманы илкин патоложи очаг ај- 
дынлашдырылмалыдыр. Перитонитин реактив фазасында (илк 
24 саат) ән әсас әламәт гарында даими кәскин ағрыларын олма- 
сыдыр. Ағрылар хәстә мүвазинәтини дәјишдикдә, өскүрмә, ас- 
гарма вахты артыр, күрәк наһијәсинә иррадиасија едир.Адәтән, 
хәстәләр мәчбури вәзијјәт алырлар. Гусмадан сонра јүикүллүк 
баш вермир. Нәбз дәгигәдә 90-100 олур, артериал гәзјиг ашагы 
дүшүр. 

Кичик чанаг үзвләринин патоложи просесләри заманы сидик 
ифразы, дефекасија акты позулур, ағрылар аралыға иррадиасија 
едир. 

Гарнын мүајинәси заманы перитонитин мәнбәји пројексија- 
сында гарнын тәнәффүс актындан керидә галмасы, бә'зән асим- 
метрија мүшаһидә олунур. Гарнын ән диварында дәбәлијин олуб- 
олмамасы мүәјјән едилмәлидир. Әзәлә кәркинлији бошлЈчлу 
үзвләрин дешилмәси заманы хејли габарыг олур. Бу әламәт чанаг 
бошлуғу органларынын илтиһабында аз бүрузә верир. Чох гоча 
BƏ арыг хәстәләрдә өн дивар әзәләләринин кәркинләшмәси зәиф 
олур. Бу симптом сәрхош, шок һалыида олан хәстәләрдә, гарын 
јаталағы мәншәли перитонит заманы мәнфи олур. Блүмберг сим- 
птому мүсбәт олур. Перкуссија заманы ағрылылыган максимал 
локализасијасы, гарында маје вә газ ашкар едилир. Гарачијәр вә 
далағын бөјүмәсини, гарачијәр күтлүјүнүн сахланмасыны, үзвлә- 
рин салланмасыны, шиш вә ја инфилтратын һүдудларыны бу 
үсулла мүәјјәнләшдирмәк мүмкүндүр. 

Лаборатор мүајинәләр нәтичәсиндә лејкоситоз, лејкоситар 
формулун сола мејллији, ЕЧС-нин артмасы мүәјјән едилир. Дә- 
рин интоксикасија нәтичәсиндә бә'зән лејкоситләрин сајы аза- 
лыр, анчаг лејкоситар формул сола мејлли олур. Бир чох хәстә- 
ләрдә һемоглобин вә һематокрит индекси норма дахилиндә га- 
лыр. Бу көстәричиләрин артмасы ганын өзлүлүјүнүн артмасына 
дәлаләт едир. Реактив фазада зүлал мүбадиләси аз дәјишилир. 
ГанДа шәкәр азачыг артыр. Ганын лахталанмасы һиперкоагулја- 
сијаја мејлли олур. 

Перитонитин диагнозу шүбһәли олдугда 2 истигамәтдә иш 
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гурмаЈ кәрәкдир: 

1. Динамик мүшаһидә - бу заман һәр 2 саатдан бир һәрарәт, 
артериал тәзјиг әлчүпүр, нәбз сајылыр, лејкоситләрин 
сајы, лејкоформул вә дикәр лаборатор көстәричиләрә нә- 
зарәт едилир, өн дивар әзәләләринин кәркинлији, Блүм- 
берг симптомунун мүсбәт олмасына диггәт јетирилир. 

2. Мүхтәлиф диагностик үсулларла гарын бошлуғунда пато- 
ложи просесин (маје, ган, инфилтрат, абсес, шиш вә с.) 
маһијјәти өјрәнилир. 

Хәстәнин мүхтәлиф вәзијјәтләриидә апарылан ренткеположи 
мүајинәләр мүнүм диагаостик рол ојнајыр. Гарын бошлугунда 
сәрбәст маје вә ја газ, асроколија мүшаһидә олунур. Перитонитин 
гоксик BƏ терминал фазаларында паралитик багырсаг кечмәмәз- 
лији әламәтләри (чохсајлы бәрабәр пајланмыш Клојбер касачыг- 
лары) ашкар едилир. Патоложи просес гарныи јухары квадрант- 
ларында јерләшдикдә диафрагма күмбәзи бир гәдәр јухары гал- 
хыр, һәрәкәтсизләшир, бә’зән мүвафиг тәрәфдә плеврал синусда 
маје тоиланмасы (реактив плеврит) мү 1 паһидә олунур. Ағчијәр- 
ләрин ренткеноскопијасы заманы нөгтәвари кәлкәләр ашкар еди- 
лир. Бу, ағчијәрләрдә һиссәви дургунлуг, өдем башламасынын 
әсас әламәтидир. Бә'зән ренткеноложи бронхопневмонија әла- 
мәтләри үзә чыхыр. Сәмәрәли апарыпан ренткеноложи мүајинә- 
ләр BƏ адекват рентксноложи хидмәт перитонит диагнозунун дүз- 
күн гојулмасына зәмин јарадыр. 

Мүасир лапароскопија технолокијасы перитонеал очағын 
(илтиһаб, зәдәләнмәләр, хүсусилә мүштәрәк зәдәләнмәләр) топик 
диагностикасы просесиндә һәлледичи имканлара маликдир. Ла- 
иароскопун нәзарәзи алтында гарын бошлугуну санасија етмәк, 
патоложи материал көтүрмәк, перитонеал диализ үчүн дренажлар 
гојмаг, һәтта патоложи оҹағы арадан галдырмаг (аппендектомија, 
холесистектомија, тубо-(тубооварио)ектомија вә б.) мүмкүндүр. 

Операсијадан сонра давам вә ја инкишаф едән перитонитин 
диагнозуну дәгигләшдирмәк мәгсәдилә дахилә јод гарышығы олан 
гастрографин верилмәси мәсләһәтдир. Бу препарат нормада 
мә’дә-бағырсаг системиндән сорулмур, она ҝөрә сидикдә мүәјјән 
олунмур. Анастомоз тутмадыгда вә бошлуглу органларын дешил- 
мәси заманы контраст маддә гарын бошлЈлуна төкүлүр, париетал 
иеритон гишасындан сорулур вә сидиклә харич олур. 
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Гејри-инвазив УСМ, охлу вә ја магнит-ре.чоманс һадисәсипә 
әсасланмыш КТ үсуллары перитондахили иатоложи мәнбәин јүк- 
сәк һәссаслыгла, гыса мүддәтә мүәјјән çimək үчүн ксииш имкан- 
лар ачыр. 

Перитонитип токсик мәрһәләси (24-72 саат) әввәлдә шәрһ 
олунмуи! симитомларла тәзаһүр едир, анчаг јсрли әламәтләр арха 
плаиа кечир. Блүмберг симптому зәиф мүсбәт олур. Hat bipcaı пе- 
ристалтикасы күјләри емшдилмир (”ıə6npHci’aıiJibir сүкуиәти”), 
көпмә аргыр, бағырсаг мәһтәвијјаты вә 1 азлар харич олмур. Ин- 
токсикасија симптомлары шиддәтләпир. Нәбз дәгигәдә 110-120 
BƏ даһа чох, зәиф дол*уилуглу, бә^зәи аригмик олур, артериал ган 
гәзјиги ашағы дүшүр, һәрарәт һәмишә јүксәк pəıəMiıəp арасында 
тәрәддүд едир (38-4 l^C), тәнәффүс тезләпшр, аЈлијәрләрдә хы- 
рылтылар ешидилир, олигоурија баш верир. 1"анда креатинин, 
сидик чөвһәри, 1 сшыг азот артыр, сидикдә зүлал, силиндрләр 
мүәјјән едилир. Вахтында аиарылмајан мүалиҹә тәдбирләри мад- 
дәләр мүбадиләсинин, илк өнчә су-електролит балансыныи по- 
зулмасына сәбәб олур. Дил вә дәринин 1 урумасы, дил мәмәҹик- 
ләринин һамарлашмасы, дәринин тургорлут вә еласгиклијинин 
азалмасы һипо(дс)һидратасијаја дәлаләт едир. Лејкоситләрин са- 
јы аргыр, лејкоформулун сола мејллији мүәјјән ojjyııyp. Хәстәли- 
јин бу мәрһәләсиндә иеритонитип клиник кедиши септик ПЈоку 
хатырладһф. 

һипоһидратасија иозғуилугларыныи сәвијјәси лаборатор ај- 
дынлашдырылмалыдыр. Бу, адекват зрансфузија апарылмасыиа 
көмәк едир. һематокрит индекси, һемоглобин вә еритоситләрин 
артмасы хәстәјә 5%-ли глүкоза мәһлулунун көчүрүлмәсини зәру- 
ри едир. Үрәк, а^лијәрләр, гарачијәр вә бөјрәкләрин функсијасы- 
нын дәјишикликләри һиповолемијанын дәрииләишәси, арган һи- 
поксија, микросиркулјасион чатмамазлыгларла әлагәдардыр. Она 
көрә дә бу дәјишикликләрии тәнзимләнмәси чох вачибдир. 

Перитонитин терминал мәрһәләсиндә хәстәиип вәзијјәти 
чидди ағырлашыр вә бу вәзијјәт һәм үмуми, һәм дә јерли әламәт- 
ләрлә габарыг бүрузә верир. Хәстәләрдә тахикардија (дәгагәдә 
120-140, сапвари вә сајылмајан), артериал ган тәзјигипин 0-а гә- 
дәр дүшмәси мүәјјән олунур. Тохума асидозу кәскинләшдијииә 
көрә тәнкнәфәслик (тәнәффүсүн тезлији дәгигәдә 30-40) 6aıjı 
верир. АЈ^ијәрләрин аускултасијасында сәрт тәнәффүс, бә’зән 
мүхтәлиф мәнфәзли јаш хырвштБишр ешидилир. Гарачијәр, бөј- 
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рәк чатмамазлыгы әламәтләрн бапЈлајыр, јүнкүп сарылыг олур, 
олмгоурија мүәјјәп сдилир. 

Јсрлн әламәгләр гариыд копмәси, тәнәффүс актында ишти- 
рак етмәмәси, ıapı>j[i әзәләләринин каркинлији, јајвиЈМЫШ а^ры- 
ЛЫЛЫГ BƏ кәскин мүсбәт Нлүмбсрг симптому илә тәзаһүр сдир. 
Псркуссијада THMiıofiHT, јајвшмыш күглүк, чалхаланма күјү еши- 
дилир, Аускултатив перисталтика күјләри мүәјјән олунмур. 

I аныи үмуми анализиндә һемоглобин вә еритроситләрип 
азалмасы мүшаһидә олунур. Лејкоситар формул сола мејлли 
олур. I апын биокимјәви аиализиидә трансфсразалар, креатинип, 
билирубинии аргмасы, иротромбин индексинип ашағы дүишәси 
агпкар едилир. 

Прогиоз перигонитип бу фа:^асы 11 да чох ҹиддидир. 

ДиффсренсишЈ диагноз 

JajBDiMbiııı перитонитии токсик вә герминал мәрһәләләриидә 
диатостика бир o ləjjəp чәтиплик төрәтмир. Илкин дөврләрдә 
мсә (реактив) перитонит очағыны ајдынлашдырмаг чәтиндир. Ди- 
памик мүшаһидә вә фәсШ диагностик тактика диагноз гојмағы 
асанлашдырыр. Кәскин панкреатнт, мүсаригә ган дамарларынын 
громбоемболијасы, кәскин бағырсаг кечмәмәзлијинин симптома- 
тикасы кәскин иеритонити хатырлатдығындан онларын диффе- 
реисиасијасы кәркииликләр јарадыр. Бу хәстәликләрә башлап- 
гачда иормал һәрарәт, интакт гарын, ган дәјишикликләринин 
олмамасы характерикдир. Анҹаг хәстәиин һәртәрәфли мүајииәси 
дифференсиасијаны аиармаға имкан верир. 

Гарачијәр вә бөјрәк санчылары замапы гарнын кәпмәси, 
пәчис BƏ 1 азларын хариҹ олмамасы, үрәкбуланма, гусма, гарныи 
нп дивар әзәләләринип зәиф кәркинлији оилары кәскин перито- 
нигдәи фәргләнднрмәји гәләб едир. Лакин гарачијәр вә бијрәк 
санчыларында афыларвғн локализасијасы, характери, иррадиаси- 
јасы, нормал һәрарәт бу үш 1 әрин хәстәликләрини кәскин пери- 
тонитлә диффсренсиасија етмәјә имкан верир. Холесистохолаи- 
ки() 1 рафија (венадахили, инфузиои, ендоскопик ретроград, дәри- 
дәи BƏ гарачијәрдәп ксчән вә б.), УСМ, КТ, радиоизотоп скеии- 
ләшдирмә, екскретор урографија, хромосистоскопија вә 6. спе- 
сифик мүајипә үсуллары дүзкүи диагностиканы тә'мин едир. 

Кәскин бағырсаг кечмәмәзлији гарында фасиләли тугма- 
тәкилли afpbmap, көпмә, нәчис вә га: 1 ларын хариҹ олмамасы вә 
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C. КЈ1ИНИК әламәтләрлә характеризә олунур. Аналожи симптома- 
тика кәскин перитонитә, хүсусилә паралитик багырсаг кечмәмәз- 
лији әламәтләри мејдаиа чыхдыгда характердир. Лакин бу әла- 
мәтләр перитонитип башланғыч мәрһәләсиндә олмЈр. Ҝечикмиш 
мәрһәләләрдә кәскин перитонит кечмәмә-зликдәп ренткеноложи 
семиотикаја көрә ајрһшыр. 

Гарнын күг травмасы вә позулмуш ушаглыгданхарич һа- 
миләлик заманы перитонитә oxıııap әламәтләр олур. Аичаг бу 
һалларда гапахма әламәтләри (дәринип авазымасы, үмуми зәиф- 
лик, башһәрләнмә, иәбзин тезләшмәси, һемоглобин вә һемато- 
крит индексинин азалмасы, утғшглыг јолундан 1 аплы мајс ифраз 
олмасы BƏ C.) өп плаиа чыхыр. 

Плсврит BƏ пневмонија заманы диафраша сииирләринип 
шахәләри ғычыгландһны үчүн перитинитә yjfyn әламәтләр мүта- 
һидә олуна биләр. Бә'зән абдоминал инфаркт перитонит кими 
тәзанүр едир. Дөш бошлу^у үзвләринин рентҝеноскопијасы, слек- 
грокардиографија, ехокардиографија бу хәстәликләри инкар 
едир. 

Јајылмыш псритонитин мүаличәси 

Перитонитин мүаличәси ону төрәдәи хәстәлик, перитонитин 
јајылма дәрәчәси, үрәк-ган дамар, агчијәр вә б. органларда кедән 
дәјишикликләри нәзәрә алмагла патокенетик әсасландырылмыш 
иринсипләрлә апарвшмалыдыр: 

1. Псритонеал очағын арадан галдырылмасы (икинчили пе- 
ритонит заманы); 

2. Гарын боишу^уиун адекват тәфтиши, санасијасы вә дрен- 
нләшмәси, псритонеал лаважын тәшкили; 

3. Мә'дә-бағырсаг јолунун декомпрессијасы (интубасијалар, 
стомалар); 

4. Паралитик бағырсаг кечмәмәзлији илә мүбаризә (бағырса- 
ғын еркән стимулјасијасы, паранефрал новокаин блокада- 
сы, перидурал блокада, елекгрогастро(еитеро)стимулјаси- 

ја); 

5. Расионал антибиотикотерапија; 
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6. Интепсив летоксикасија (һемодез, неоһемодез, полидез, 
подифср, сүр әтләидиричи диурез, перитонеал диализ, 
мүасир екстракорпорад детоксикасија үсулары вә с.); 

7. Су-електролит, зүлал, карбоһидрат, липид мүбадиләләри- 
иин позгуилугларыиын коррексијасы; 

8. l’apaHHjəp, бнјрәкләр, агчијәрләр, үрәк-гандамар системн- 
пин фупксиопш! П()3{у11луглары11ын бәрпа едилмәси; 

9. Јсрли мү 1 и 1 ичә. 

һазырда псритоиит комплекс шәкилдә чәрраһлар, реанима- 
гологлар BƏ терапевтләрлә биркә интепсив терапија вә реанима- 
толокија пш бәсиндә мүаличә олунур. Әмәлијјатөнү һазырлыг та- 
машшнан кими, јә'ни һемодинамик ме'јарлар нормаја јахынлаш- 
ды 1 да дәрһап оператив мүаличә һәјата кечирилмәли, операсион 
ситуасијаја мүвафиг чәрраһи тактика вә чәрраһи үсул сечилмәли 
BƏ иеригонитии мәнбәји арадаи галдырылмалы, дикәр зәрури ин- 
траомерасион тәдбирләр иҹра едилмәлидир. 

Бириичили перитопитдә исә чәрраһи мүаличә тәләсик aııa- 
рвигмамалыдыр. Чүики бу замап консерватив мүаличә, адәтәи 
мүсбәт нәтичәләнир. 

Опсратив мүаличәјә әкс-кәстәриш хәстәнин агонал вәзијјәти, 
хәстәнин BƏ гоһумларыиын, гануни нүмајәндәләринин (һәдди-бү- 
луға чагмајан ушаглар, психик вә hyuıcyə хәстәләрин) оператив 
мүаличәдән имтина егмәсидир. 

Јајылмыш, диффуз перитонит заманы 2-4 саат мүддәтиндә 
хәстәни агыр вәзијјәтдән чыхармаг, су-дуз, зүпал, карбоһидрат 
мүбадиләләринин позғунлу 1 'лары, туршу-гәләви мүвазинәтиии 
бәрпа етмәк мәгсәди илә Ғинкер-Локк, глүкоза мәһлуллары, ин- 
сулин кәчүрүлмәлидир. Сонра полиглүкин, һемодез, албумин, 
илазма истифадә едилмәлидир. 

һииокалиемија заманы 1-3%-ли калиум-хлорид мәһлулу, 
асидозу арадаи галдырмаг мәгсәдилә 2, 4, 5%-ли натриум һидро- 
карбонат мәһлулу (300-450 мл), һәмчинин вена дахилинә 1,0-0,5 
мл 0,06%-ли коргликон BƏ ја 0,05%-ли строфантин мәһлулу, 60- 
90 мг преднизолон кәчүрүпүр. 

Иринли просесин мүаличәси вә ашрлашмаларын профилак- 
тикасы мәгсәдилә оиерасијадан габаг хәстәјә канамитсин (1 г), 
һентамигсин (80-120 мг) тә’јин олунмасы мәсләһәтдир. Бу тәд- 
бирләрлә бәрабәр динамик мүшаһидә апарылмады, һәрарәт, ағчи- 
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јәр, үрәк-ган дамар вә б. системләрин фәалијјәти нәзарәтдә сах- 
ланБишалыдыр. Опсрасијадан әввәл инфузија үчүн макистрал ве- 
наларын биринә катетер салынмасы мәгсәдәуј^ундур. 

Сидик кисәси катетерләшмәли, назогастрал зонд салынма- 
лыдыр. Операсијадал әввәл апарвшан интенсив мүаличә позул- 
муш су-дуз, зүлш 1 , карбоһидрат мүбадиләләрипин 6əpjıachifia им- 
кан верир. Перитоиит заманы үмуми аиестезнјадаи исгифадә er- 
мәк мәсләһәт көрүлүр. Јалныз үмуми аиестезија гарын бошлучун- 
да адекват гәфтиш, саиасија, кејфијјәтли, ириһәчмли әмәлијјат 
аиармаға шәраит јарадыр. 

Перитонитин чәрраһи мүаличәсиидә әсас мәхсәд гарын бош- 
луғуна јаЈБШмыш ириили мајени харич етмәк, перитонеал оча™ 
ләғв етмәк, башрсаш декомпрессија етмәк, гарБПЗ бошлуЈуиу 
һәртәрәфли дреннләшдирмәкдир. Перитонит заманБ! орта кәсик- 
лә гарБШ бопЈлугунун ачБшмасБ! јухарБгда көстәрилән тәләбләрә 
там имкан верир. Еһтијач олдугда кәсији јухары вә ашага ке- 
нишләндирмәк мүмкүидүр. 

Перитонити әмәлә кәтирән сәбәб гарын бошлуғунуи јухарБ! 
мәртәбәсиидә (детилмит хора, папкреатит, кәскии холесистит 
BƏ б.) jepjıəııjəpcə, јухарБГ орта кәсикјјә lapBiıı бои1лутунун ачБи1« 
масБ 1 даһа сәрфәлидир. Просес гарБШ бошлуғунуи ашағБГ мәртә- 
бәсиндә јерләшдикдә (аппендисит, кор вә S -әбәнзәр бағБфсаглар, 
кичик чанаг органларынБШ чәрраһи хәстәликләри вә с.) ашагы 
орта кәсикдәп истифадә етмәк сәмәрәлидир. МәНдудлашмБпи пе- 
ритопит кәскин холссистит BƏ ја аппсндиситә көрә баш ве- 
рәрсә, caf габырғаалтБ! вә ја сағ параректал кәсикдәи (Ленандер) 
истифадә олуна биләр. Операсија заманБ! кәскин холесистит вә 
ја кәскин аппсндиситә көрә јаЈБШМБШЈ перитонит ашкар еди- 
ләрсә, aııapBUiMBiuj чәп кәснк багланБф, орта кәсиклә lapBiH 
бошлуЈу ачБЈЛБф, перитоиити гөрәдән сәбәб арадан галдБфБШБф, 
екссудат (ирии) тәмизләнир, дрспажлар гојулур вә гарБШ бошлу^у 
бағланБф. Чәи кәсикдән бу әмәлијјатБ! апармаг мүмкүн дејил. 
Бир чох алимләр перитонит заманы дексжпрессија мәгсәдилә 
чохдетпикли, икимәнфәзли назоинтестинал зонд јеридилмәсини 
мәсләһәт көрүрләр. 

Бөјүк чәрраһи клииикаларда мә’дә вә оникибармаг багарса- 
ҒБШ дешилмиш хорасБ! заманы перитонит олмадБ1Гда мә'дә резек- 
сијасБ! BƏ ја дреннләшдиричи әмәлијјатла биркә ваготомија ичра 
олунур. Перитонит заманБ! дешилмиш хора көзәнир, бөјүк пиј- 
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лик һиссәси, 11 иј артымы илә иеритонлатдырылыр. Операсија- 
лаи сонра 2-3 ҝүи мүддәтиидә назогасграл зомдла мөһтәвијјат со- 
рулмалыдыр. Оникнбарма! ба^гғрсаг хорасы квтүк вә ја селектив 
проксимал вакугомија (СПВ) јерииә јстирмәјә ҝөстәришдир. Ну 
әмәлијјат Фпннеј үсулу илә гастродуодепостомија вә ја гастро-ен- 
геросгомија oııcpacHjacbi илә биркә а 11 арылд|»мда даһа јахшы нә- 
гичәләр верир. Селекгив проксимал ваготомија хоранын детил- 
мәсиндән ‘(i3 MY^uiəT кечдиклә ичра едилмәлидир. 

Өд перитоииги {аманы өд кисәсн чыхарылдыгдан сонра өд 
јоллары ј(>хлат>и 1 малы; 1 ыр. Ну мәгсәдлә иптраоиерасиои холан- 
ҝиофафија aııapMaı лазымдыр. Чүики едүи гарыи бошлуғуна m- 
күлмәси өд јолларыпып дешнлмәси нәгичәсиндә ола биләр. 
Үмуми өд ахарыиын «д кнсәси ахарынып күдү} 1 үндән дреиаж 
олунмасы мәгсәдәујғуидур. Холедохотомија үмуми әд ахары, lapa- 
чијәр-оиикибармаг бағырсаг баш әтрафыида бөјүк инфилтрат 
олду I д a an ap ыл M ам aı I ыды р. 

Јоғун бағырсағын сағ тәрәфинин дсшилмәси (хора, зәдә- 
ләимә, хәрчәпк) замапы илк мәрһәләдә һемиколектомија иҹра 
едилмәлидир. Ҝечикмитп мәрһәләләрдә деитк көзәнир, иијлик вә 
ја парпегал псрптон парчасы илә перитоплатдырылыр. Сонра 
мүзләг иЛеотрапзверзостомија oııepacnjacı>ı ичра олунур. Хәстә 
агыр вәзијјәтдән чыхдыгдан сонра икинчи мәрһәләдә һемиколек- 
томија әмәлијјаты һәјата кечирилпр. 

Көндәлән чәмбәр биғырсағын хәрчәнки заманы бириичи- 
ли резсксија вә секостомија пчра олупур. Јајылмыш ирипли пс- 
ри 1 Ч)нит замапы ııiHiıı наһијәси сағлам тохума һүдудларында ре- 
зексија олундугдаи conpa колостомија операсијасы ичра едилир. 
Көндәлән чәмбәр бағырсагыи һәм кәтиричи, һәм дә апарычы уч- 
лары харичә чыхарвтыр (икилүләли сгома). Перитонит әламәг- 
ләри кечдикдән сонра бағырсағын кечиричилији бәрпа олупур. 

Патоложи дәјишиклик јоғун бағырсағын сол тәрәфиндә 
јерләшдикдә перитрнигин башлапшч мәрһәләсиндә багырсаг рс- 
зексија олуиур, уч-уча анастомоз гојулур. Перитонигип ҝечик- 
МИИ 1 мәрһәләләрипдә багырсағын дешилмиш дәлији көзәиилир, 
кәгиричи илҝәк харичә чыхарвшыр. 

Ҝениш јајылмыш перитонит замаиы Шлоффер үсулу илә 
операсија апарылмасы мәгсәдә мүвафигдир (өнчә көндәләп чәм- 
бәр бағырсаға колостома гојмаг, бағырсага резексија етмәк 
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(икинчи мәрһәлә) BƏ нәһајәт, үчүнчү мәрһәләдә бағырса! ксчи- 
ричилијиии бәриа етмәк). Нәчис перитонитиндә һартмаи oııe- 
расијасыны ичра етмәк лазымдыр, јә"ни кәтиричи илкәк харичә 
чыхарылыр, апарычы илкәк кар тикилир вә гәсбит олунур. Иек- 
тосигмоидал һиссәнин патолокијасы олдугда да һәмин oııepa- 
сија ичра сдилир. 

Перитонит гејри-спесифик хоралы колит, Крон хәстә- 
лији нәтичәсиндә инкишаф едәрсә, колектомија, ллеостомија 
операсијаларыныи јеринә јстирилмәси мәсләһәт көрүлүр. Бу ча- 
Mapi дүЈ багырсагын ҝүдүлүпү сахламаг мәгсәдө мүвафигдир. Чүн- 
ки перитонит әламәтләри кечдикдән сонра бағырсаг кечиричи- 
лији нөвбәти мәрһәләдә бәриа олунмалыдыр. 

Кәскин панкреатит мәншәли перитонит заманы кичик пиј- 
лик бошлуғу ачылдыгдан соира екссудат, ирии, паикреасын иек- 
роза уғрамыш һиссәләри харич едилир. Хәстәнин вәзијјәти им- 
кап вердивдә, просес вәзин гујруғуида вә чисминдә локаллашды- 
гда панкреасын һәмин һиссәләри резексија олунур. Вәзин јагағы 
јорун бору илә дрепаж олуиур, әлавә кәсикдән (гарнын јап ди- 
варындан) харичә чыхарвшыр. Операсијадан сонракы дәврдә дре- 
наждан аитибактериал препаратлар вә инһибиторлар јсридилир. 
Операс^ја заманы мүгләг өд јоллары јохлаималыдыр. Панкреас 
вәзин башында кедән ııpocec замаиы паикреатодуоденси! рсзскси- 
ја бөјүк,риск тәләб етдији үчүн бу әмәлијјат јалныз ихтисаслаш- 
дырылмыш клиникаларда ичра едилмәлидир. Үмуми чәрраһлыг 
шө"бәләриндә исә кичик пијлик чиби харичә дрснаж олуимсипл- 
дыр. 

Пер^тонитә кәрә апарвшан операсија замаиы гарып бош- 
луғуна јығБШмыш екссудат (ирин) там тәмизләиир, фурасилин 
мәһпулу илә (1:1000) јујулур. Бу мәгсәдлә дикәр аитисептик мәһ- 
лулары да истифадә олуиа биләр. Сонра канамитсин, һента-мит- 
син мәһлуллары тәтбиг едилмәлидир. Гарып бошлуғуиун onepa- 
сија заманы јујулмасыны Б.Д.Савчук (1974), В.Д.Федоров (1974), 
Б.Х.Аббасов (1985) вә б. кеииш тәблиғ стмишләр. 

Гарын бошлуғуиу јујулдугдан соира ашағыдакы мәсәләләр 
һәлл едилмәлидир: 

•* 2-3 мм диаметрли дренаж бору вә ја микроирригаторла- 
рын антибиотикләр јеридилмәси үчүн сахланБШмасы; 
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• перитоиигин илкин мәрһәләсиндә гарын боишуғуиуи там 
бағланмасы; 

• гарын јујулдугдап соира азы 2 бору илә дрснаж олунма- 
лыдыр ки, јепиләп әмәлә кәләи маје харичә чыхсын. Бу 
дреиажлар һәм дә псритолеал лаваж мәгсәдилә истифадә 
ojıyıiMcUihUibip. 1"анахмаја шүбһа олдугда операсија саһәси 
там11оила111Дырылма11ыдыр. 

Пернтоиитә гаршы аиарһшаи мүаличә тәдбирләринии нәти- 
чәси гәнаәтбәхт олмадыгындан чәрраһлар јепи мүалиҹә үсулла- 
рымын тәтбиг олуимасы барәдә даим елми гәд1И1атлар апарыр- 
лар. Оиерасијадап сопра узун мүддәт гарын бошлугуиун јујулма- 
сы coıı илләр ҝеииш тәтбиг сдилир. Магсәд гарын бошлуЈупдаи 
микроорганизмләр вә ирин әрпләрини харич егмәкдир. Гарыи 
бошлуғунуи узуп мүддәг јујулмасы үчүи 3 үсулдан истифада олу- 
нур. 

1. Һа^лы үсул: гарын бошлуғуиуи вн дивары (јара) там тики- 
либ бағлаимагла гарын бошлу^уна 4 дренаж бору јсриди- 
лир (2 бору гарыи бошлуғуиа маје вурмаг, 2 бору исә һә- 
мин мајенин харич олупмасы үчүн). Дренажлар гарыи 
боиЈлуғунда 4-6 күн сахланмагла даими лаваж anapbuıwp. 

2. Јарыачыг үсул: гарнын өн диварында апарылмыш кәсик 

там тикилмир, јалныз јаранын кәнарларыны јахынлаш- 
дырмаг үчүн бир нечә дүјүнлү тикишләр гојулур^ Бу заман 
гарын бошлуғу јујулдугда мајенин бир һиссәси^ саргыја 
һопур. . • - дг. 

3. Ачыг үсул: гарын бошлуғуна вурулмуш вә ја јыгылмыш 
маје ачыг сахланмыш кәсикдән харич олур (ШәкЛЗЛ, 
13.2). 

һазырда гапалы үсулла гарнын јујулмасы даһа кениш тә 1 'би 1 
олунур (И.И.Дерчбин и соавт., 1972; Б.Б.Данилова, 1974). Jlpı* 
наж борулар операсијанын сонунда гојулур. Бу мәгсадлл си.ии- 
кон, поливинилхлор борулардан истифадә егмәк даһа мүвафиг- 
дир. Дрепаж борулар гариын јан диварындан харичә чы- 
харылмагла дәријә гәсбит олунур. Јајһшмыт ııcpımMiııı замамы 2 
дренаж бору car вә сол 1 абыргаалты наһијәләрә, 2 бору исә чанаг 
бошлуғу BƏ сағ јан канала гојулур. Б.Х.Аббасов (1981) "U’' -вари 
дренаж бору илә гарын бошлуғунун диализинин апарылмасыиы 
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тәклиф сдир. Дренаж бору (борулар) васитәсилә гарын б()П 1 лу|у- 
иа антибактериал псрепаратлар јеридилир. 

Гарыи б() 111 лу|унун дренаж борулар васигәсилә јујулмасылып 
гүсурлары да мөвчуддур: 

• анастомоч ту 1 ’ма: 1 лығы сһгималынып аргмасы; 

• организмин мүдафиә 1 уивәләрипин мүәјјаи гәдәр a^cUiMa- 
сы; 

• дренаж 6 ()p> 4 iyıı мәифәзииин фибрин, ганлахтасы, гаты 
иринлә тугулмасы; 

• дрспаж борудаи гарып бошлуЈуна иифексијанын кечмә 
еһтималы вә с. 

Бу гүсурларыи гаршысыны алмаг асан олдЈчу үчүн бөјүк 
практик әһәмијјәт кәсб етмир. Гарып б()[ 11 лу*уиун дрешш олун- 
масына көстәрит кеиит јајылмыш перигонигдир (хүсусилә ток- 
сик BƏ терминал мәрһәләләрдә). 



Шәкнп 13.1. Пср 1 тгонитин а«(ыг үсулла Ш^^кил 13.2. Перитонитин ачыг 
мү^шичәси. Пшиетипен гапајычыгшрын ycy/uıa мүаличдси. Гарын 
ачылиасы (схем) бошлугунун јујулмасы (схем) 


Дрснаж борулар васитәсилә сутка әрзиидә 10 л-дәи 20 л-ә 
гәдәр изотоник BƏ ја зәиф һипертоник мәһлул вә ангибиотик 
мәһлулу илә гарын бошлуғу јујулур. Ашагадакы тәркибли мәһ- 
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лулла да гарын боЈПлу^у јујула биләр: натриум-хлорид - 10,0 г, 
ка-лиум-хлорид - 0,6 г, калсиум-хлорид - 0,4 г, новокаин - 0,25 
г, дистиллә олунмути су -1000,0 мл. Гарын бошлуғу јујуларкән 
хәстә әввәл һоризонтал, сонра исә јарымотураг вәзијјәтдә узанма- 
лыдыр ки, мөһтәвијјлтын харич олмасы асанлашсын. Икинчи күн 
истифадә олунан мајенин мигдарыны 10-15 л, нөвбәти 2 күндә 5- 
10 л-ә гәдәр азалгмаг лазымдыр- Сонракы күнләр гарын бошлЈлу 
фраксиои үсулла (сугкада 1-3 л) јујулмалыдыр. Харич олан маје- 
нии мигдарына нәзарәт етмәклә јеридилән мајенин бошлугда лә- 
икимәсинин гаршысыны алмаг мүмкүндүр. 

Перитонитин аптибактериал мүаличәси јерли (дренаж бору- 
лардан), вена вә әзәлә дахилинә антибиотикләр, антисептикләр 
гә’јин олунмасындан ибарәтдир. Микрофлоранын характеринә 
әсасән сефалоспорин вә аминоглүкозид групу антибиотикләри 
(һентамитсин, канамитсин, линкомитсин вә б.) истифадәси сә- 
мәрәли нәтичә верир. Јарысинтетик пенисиллин препаратлары- 
нып аминоглүкозидләрлә биркә тәтбиги мәгсәдјөнлүдүр. Бу пре- 
иаратларыл дозасы бәјрәкләрин функсијасындан асылы олараг 
мүәјјәнләшдирилир. Олигоурија заманы онлар ашағы, сидик иф- 
разы нормал олдугда исә максимал дозада тә’јин олунмалыдыр- 
Перитоиитин әмәлә кәлмәсиндә анаероб бакгеријаларын ролу 
олдуғундан метронидазол (грихоиол, флакил вә б.) тәтбиг едил- 
мәлидир. Чох заман 5-6 күндән сонра тә'јин едилмиш антибио- 
тикә микроблар ујгунлашыр. Одур ки, аитибиотикин дәјишди- 
рилмәси вачибдир. Операсијадан сонракы илк күнләрдә антибио- 
тикләр јерли (ирригатор, дренаж бору васитәсилә), 2-3 күн сонра 
исә апгибиотикограма ујғун венадахили вә ја әзәлә ичәрисинә 
вурулмалыдыр. 

Перитонитин мүаличәсинин әсас компонентләриндән бири 
паралитик бвғырсаг кечмәмәзлији илә мүбаризәнин апарыл- 
масыдыр. Бу мәгсәдлә операсија заманы назик бағырсаг мүсари- 
гәсинә 0,5%-ли новокаин мәһлулу, әзәлә дахилинә аминазин 
вурулмасы BƏ паранефрал блокада апарылмасы зәруридир. Ами- 
назин ган-дамар, ағчијәр системләринин нормал вәзијјәтләриндә 
тә"јин едилмәлидир. Чүнки o, һәм мәркәзи, һәм дә периферик 
синирләрә тә’сир едир, ган дөвраныны јахшылашдырыр. Прозе- 
рин, питиутрин мәһлуллары бағырсағын стимулјасијасы мәгсәди- 
лә тә'јин олунур. Бағырсаг фәалијјәтини артырмаг үчүн хәстә 
ималә едилир. G.Petzi (1971), Р.К. Tndert et ail. белә мүаличә 
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апарылдыгда бағырсаг перисталтикасынын 20 дәгигәдән соира 
бәрпа олунмасыны, газларын 75, багырсаг мөһтәвијјатыныи 90 
дәгигәдән сонра 'харич олмасыны мүшаһидә етмишләр. Артериал 
ган тәзјиги аминазинин тә’сириндән 10-20 мм ч.ст. ашағы дүтүр. 
1-чәрраһи хәстәликләр кафедрасынын әмәкдашлары паралитик 
багырсаг кечмәмәзлији заманы бу үсулдан кениш истифадә едир- 
ләр. Багырсаг перисталтикасыны артырмаг мәгсәдилә електро- 
стимулјатор кениш тәтбиг олунур. Електростимулјасија прозерин 
фонунда апарылыр. Паралел олараг интоксикасија әлејһинә вена- 
дахили инфузија давам етдирилир. Багырсаг диварында микро- 
сиркулјасијасынын мүмкүн гәдәр тез бәрпа олунмасы тәдбирләри 
һәјата кечирилир. Ганын дамардахили јајылмыш лахталаимасы- 
нын гаршысыны алмаг үчүи 20000-30000 ТВ һепарин, һәмчинин 
индометасин, асетил-салисил туршусу, курантил Tə'jnıı етмәк 
јахшы нәтичә верир. 

Шүбһәсиз ки, перитонитли хәстәләрин мүаличәсиндә су- 
електролит вә зүлал мүбадиләләрини тәнзимләмәк үчүғ! Ринкер- 
Локк мәһлулу, плазма, һемодез, албумин, протеин, дикәр зүлал 
препаратлары вурулмасы зәруридир. Бу нрепаратларын тәтбиг 
етдикдә бөјрәкләрин функсијасы диггәтдән јајынмамалыдыр- Ин- 
фузија һипо(де)һидратасија, һиповолемија, ганда токсик маддәлә- 
рин консентрасијасынын артмасы вә илтиһаб очағындан токсин- 
ләрии сорулмасынын гаршысыны алыр. Перитонитин илк күи- 
ләриндә Bı, Bft, В, 2 , В, 5 , C, РР, A витаминләри тәтбиг едилмәли- 
дир. Чүнки хәстәләрдә тезликлә витамин чатмамазлығы баш ве- 
рир. Багырсаг перисталтикасы бәрпа олунан кими парентерал 
гадаланма ади гадаланма илә әвәз едилмәлидир. 

Үрәк-ган дамар ситеминдә дәјишикликләр олдугда операсн- 
јадан әввәл вә сонра үрәк препаратлары илә мүаличә давам ет- 
дирилмәлидир. Диафрагма әзәләси (бағырсаг ифличи заманы) ју- 
хары галхдығы үчүн пневмонија башланмасы үчүн шәраит јара- 
ныр. Одур ки, һәким белә хәстәләрә вахтында тәнәффүс кимна- 
стикасы, јатагда хәстәни тез-тез һәр тәрәфә чевирмәк, бәлғәмә- - 
ридичи BƏ бәлғәмговучу препаратлар тә'јин етмәлидир. 

Перитонит заманы әксәр һалларда һиперкоагулјасија бапЈ ве- 
рир. Бу, ашағы әтрафларда тромбофлебитин, а 1 'чијәр артеријасы- 
нын тромбоемболијасы вә с. әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. Одур 
ки, бу фәсадлара гаршы профилактик тәдбирләр апарылмалы- 
дыр: 
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• ашағы әтрафларын јумшаг бинтлә сарынмасы; 

• ашағы әграфлары һәрәкәт етдиркЈәк; 

• тәаәффүс кимнастикасы, мүаличә-бәдән гәрбијәси, масаж 

BƏ C. 

Бу тәдбирләр lan дургуилуЈу, o чүмләдән тромбофлебит вә 
громбоемболијанын гаршысыны алыр. 

Пери 1 'онитин ирогнозу ону әмәлә кәтирән хәстәлик, хәстә- 
11 ин јашы, јанашы кедән хәстәликләр, хәстәлијин башланмасын- 
дан операсијаја гәдәр кечән вахт вә операсијанын адекват, там 
дәјәрли апарылмасындан асылыдыр- Перитонитин сәбәби еркән 
aıriKap едилдикдә, вахтыида кејфијјәтли операсија олундугда әк- 
сәр һалларда прогноз әлверишли олур. 

Јајылмыш перитоннтин фәсадлары 

Перитонит заманы үрәк-ган дамар, агчијәр, бөјрәкләр, гара- 
чијәр тәрәфиндән ағырлашмалар баш верә биләр. Бу фәсадлар 
јалныз перитонитә хас дејил. Перитонитин фәсадларына гарын 
б() 111 лу 1 уну 11 абсесләри, механик бағырсаг кечмәмәзлији, бағырсаг 
фистуллары, јаранын ирииләмәси вә дахили органларын евен- 
грасијасы вә с. аиддир. 

Јараныи иринләмәси 15-30% хәстәләрдә тәсадүф едилир вә 
иеритонит заманы инфеҝсијалашма илә әлагәдардыр. Профилак- 
тик илтиһабәлејһинә јерли вә үмуми тәдбирләрлә јаранын ирин- 
ләмә еһтималыны азалтмаг мүмкүндүр. Бу тәдбирләрдән әввәл ан- 
тисептик мәһлулларла јаранын јујулмасы (хлорһексидин-биглүко- 
нат, стил спиргииин 50%-ли мәһлулу, димексид, диоксидин вә 
б.), јарапын даими вә ја фраксион диализи, операсијадан әввал 
BƏ сонра антибиотикләр тәтбиг олунмалыдыр. Дренаж борулар 
әлавә кәсикләрдән харичә чыхарылмалыдыр- Јаранын иринләмә- 
мәси үчүн ади дүјүилү тикишләр, лакин сејрәк гојулур вә бағлаД- 
мыр. 3-4 күи кечдикдән сонра јара иринли-некротик тохумалар 
BƏ ириидән там тәмизләндикдә тикишләр багланыр. 

Иринләмиш јара кениш ачылмалы, антибиотик, антисепти* 
препаратларла јујулмалы, некротик тохумалар чәрраһи јолла кө- 
түрүлмәли, кәстәриш олдугда протеолитик ферментләрлә ишлән- 
мәлидир. Бизим клиникада иринли-некротик јара просесинин 
илк фазасында бу мәгсәдлә текстил материалда иммобилизә 
олунмуш ферментләр - трипсин, лизосим вә коллитин истифадә 
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едилир (С.М.Мусајева). Japa некротик иринли тохумалардан гам 
тәмизләндикдән BƏ һамар, чәһрајы |ранулјасија просеси башла- 
дыгдан сопра икинчили тикишләр гојулур. Иринли-некротик 
јараларын мүаличәсиндә һәмчииин УС кавитасијасы, УС илә ја- 
раја дәрман пүскүрдүлмәси (К.Һ.Ибишов), ЛМШ (Ф.М.Гапагов, 
Н.Ј.Бајрамов, Е.А.Әлијев) вә б. мүтәрәгга физикал мүаличә үсул- 
ларыны кеииш истифадә едирик. 

Евентрасија гарыи бо 1 илу|'у органларынын «перасија јара- 
сындан харичә чыхмасыдыр. Бу, адәтән japa иринләдикдә, пери- 
тонит давам етдикдә зәифләмиш, үзүлмүш хәсгәләрдә баш верир. 
Евентрасијанын баш вермәсинә сәбәб олаи мүһүм амилләрдән 
бири паралитик бағырсаг кечмәмәзлиЈидир. Бағырсаг газла долду- 
lyua көрә шишир, бағырсагдахили вә гарындахилн тәзјиг артыр, 
өн дивара гоЈулмуш тикишләр кәсир, нәтичәдә евептрасија бат 
верир. 

Б.Д.Савчук көрә (1979) евентрасија операсиЈа олунмулЈ хәс-. 
тәләр арасында 8-10% тәижил едир. Евеитрасијаны ләғв етмәздән 
габаг интенсив мүаличә апармаг лазымдыр. Перитоиит әламәтлә- 
ри арадан галхдыгдан, хәстәнин үмуми вәзиЈЈәти, һомеостаз көс.- 
тәричиләри бәрпа олундугдан сонра евентрасиЈа ләге олунмалы- 
дыр. Әкс тәгдирдә, Јүксәк ресидив баш вермәси еһтималы 1 алыр. 
Операсија үмуми анестсзија алгында апарылыр, дәри, дәриалты 
ToxyNia, апоневроз вә перитон гишасына гоЈулмуш тикипшәр с«- 
күлүр. Japa антисептик мәһлулларла Јујулур. Гарын бошлуғундан 
буланыг BƏ Ja иЈли маје ифраз олундугда там тәфтиш aııapbuibip, 
перитонеал очаг ашкар едилдикдә ләғв олуиур, әмәлијјат үмуми 
гәбул олуиму 1 и припсипләрлә сопа чатдырылыр. Japa диализ үчүи 
дреннләшдирилир, тикишләр сејрәк гоЈулур вә бағланыр. 

Бағырсағын ифличи заманы јараны там бағламаг олмаз. Бу 
гарындахили тәзјиги артырыр, үрәк-ган дамар, aj -чијәр чатмамаз- 
лыгына сәбәб олур. Japa ачыг сахланылыр вә јахуд апоневроз 
үзәринә сејрәк тикишләр гојулур. Бу, lapbiu бошлуғуида јыгыл- 
мыш мајенин харич олмасы, јаранын там Јујулмасыиа имкаи ве- 
рир. Сарғынын тез-тез дәјишдирилмәси ирииин (мөһтәвијјатһт) 
сәрбәст евакуасијасыны асанлашдһгрыр. 

Кәскин бағырсаг ксчмәмәзлији әмәлијјатдан сонра өзүнә- 
мәхсус клиник әламәтләрлә динамик вә механик кечмәмәзлик 
формаларында тәзаһүр едир. Башрсаг кечмәмәзлиЈи заманы гә- 
бул олунмуш диагаостика, мүаличә вә опсрасија припсимләринә 
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əMƏJi елилмәлидир (бах: IX фәсил). 

Јсрли мәһдудлашмыш перитонит (гарын öoıujıyfynyH абсе- 
си) мүхтәлиф сәбәбләрдәи əMƏXiiə кәлир: 

1. Инфексијанын патоложи просесә чәлб олунмуш орган әт- 
рафында roHiııy органлар гәрәфиндән мәһдудлашмасы 
(организмин мүдафиә гүввәләри јүксәк олдугда); 

2. Псритонитии давам етм^^си, анчаг илтиһаб просесинин га- 
рыи бошлуЈунун һәр һансы анатомик бөлкәсипдә мәһдуд- 
лашмасы (диафрагмаалт.ы, гарачијәралты, јан каналлар, 
Ду 1 лас боишуғу, бағырсад илкәкләриарасы); 

3. Өд кисәси, мә'дә BƏ бағырсагда апарылап операсијалар за- 
маны гојулмуш тикишләрин, o чүмләдән анастомозун, кү- 
дүлүн BƏ C. тутмамазлыгы. 

Мәһдудлашмыиј иеритонитин клипик ксдиши диффуз псри- 
гопигдән фәргли олараг јүикү^! кечир. Белә хәстәләр үмуми 
зәифлик, температурун артмасы, гусма, иштаһын олмамасыпдан 
шикајәт едирләр. Лејкоситоз артыр, лејкоситар формул сола 
мејллн олур. Јерли симптомлар просссин локализасијасындан 
асБшы олур. Абсес гарын бошлуғунун өн диварына јахын олдугда 
афвиЈЫ, флүктасија едән гөрәмә әлләнир. Ултрасәс мүајинәси вә 
компүгер томографијасы диагнозу дәгигләшдирир. 

Динфрагмаалты абссс диафрагманын даими, соручу һәрә- 
кәтләри, јатагда дүзкүн узанмамаг нәтичәсиндә әмәлә кәлир. 
Иринлик гарын бошлуғунун дәринлијиндә јерләшдијиндән кли- 
иик әламәтләр зәиф бүрузә верир. Адәтән, ағрылар гарнын јуха- 
ры квадранты, көкс гәфәсинин ашағы һисхәсиндә локаллашыр, 
өскүрәк, асгырма замаиы артыр. VII-X габыргалар наһијәси пал- 
патор афылы олур (иринлијин јерләшмәсиндән асылы олараг). 
Ренткеноложи мүајинә заманы диафрагматли јүксәкдә дурмасы, 
һәрәкәт мәһдудлу^у, af’HHjəpHH ашагы, хүс)/силә базал сешент- 
ләрипил илтиһаб просеси, ателектазы, реакгив кенезли екссуда- 
гив илеврит, диафрагмаалгы иаһијәдә маје, бә'зән маје вә газ сә- 
вијјәси олан кәлкәлик көрүнүр. Диашозу д^^гиrлəuJДиpмəк үчүн 
гарачијәрин изотоп скеннләшдирилмәси, УСМ, КТ тәтбиг ол)Ш- 
малыдыр- Сон диагноз лапароскопија, лапаросентез вә әмәлијјат 
вахты (лүмбо-, лаиаротомија) гојулур. Мүаличә јалныз чәрраһи 
јолладыр. Иринлик гарнын өн вә ја арха диварына јахын јерләш- 
дикдә УСМ BƏ ја КТ нәзарәти алтында пунксија вә сәмәрәли 
дреиаж олуиур. Өн дивара јахын абсес заманы кәсик мүвафиг 
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габырғаалты наһијәдә апарылыр. Абсес арха дипара јахын олду- 
гда исә лүмботомија ичра едилир'. Мелников үсулу илә абсес 
бошлуЈ-у плевраданхарич вә перитондапхарич ачылдыгы үчүи һәр 
ики бошлуг ипфексијалашмыр, ујғун олараг ағырлашмалар еһти- 
малы ашағы дүи1үр. İX-X габырғаарасы саһәдә «н-јан торакотом 
кәсик аиарвшыр, диафрашанын алтында псритоп iHiııacM абсе- 
син зирвәсинә (флүктасија едән hticcəcHHə) гәдәр еһтијатла күг 
үсулла сојулур. Абсесәтрафы наһијә стерил тамионларла тәчрид 
олунур, бошлуг билаваситә харичә; ачылыр, јујулур вә дреннләш- 
дирилир. Әмәлијјатдан сонракы дөврдә иринлик бошлуЈ-у сугкада 
3-4 л антисептик мәһлулу илә диализ едилир. Клиникамызда 
диафрагмаалты абсесин мүаличәсдндә јерли, бо 1 илу 1 дахили вә 
венадахили һелиум-неон вә кадмиум лазер шүшшндырылмасы, 
бошлугдахили ултрасәс кавитасијасы вә б. мүгәрәгги үсуллар кс- 
ниш истифадә олунур (Н.Ј.Бајрамрв, Ф.М.Гапагов). 

Абсес гарачијәрин арха сәтһинә јахын јерләшдикдә кәсик 
VIl-X габырғалар сәвијјәсиндә апарылыр, ашагы габыргалар рс- 
зексија олунур. Јалныз бундан сонра абсес бошлуЈуиун ачылма- 
сына шәраит јараныр. 

Гарачијәрвлты абсссин диагиостикасы клииик әламәтләрә 
көрә гојулур. Чүики ренткеноложи мүајинә аз информативдир. 
Лакин УСМ, КТ вә диагностик лапароскопија дәгиг диагноз го- 
јулмасыны tə'mhh едир. Гарачијәралты паһијәнин абсесини јара- 
дан апарылан кәсиклә ачмаг мүмкүндүр (габырға гөвсүнә паралел 
апарылан кәсикләрлә). Бу кәсик гарачијәрин ашагы-арха вә өи- 
ашағы сггһләриии јохламага имкан вермәклә 6ouiJiyıy ачмага вә 
сәмәрәли дреннләшдирмәјә имкан јарадыр. Абссс ботлЈду дре- 
наж олундугдан сонра фраксион үсулла аитисептик препаратлар- 
ла јујулур. 

Чанаг абссси 

Чанагдахшш органларын ириили илтиһаб просесинә чәлб 
олунмасы, кәскин деструктив аппендисит, периаппендикулјар аб- 
сес, јумурталыгын партламыш вә ја иринләмиш систи, пиосал- 
пинкс (иринли пиосадпинкит), чанаг үзвләринин (сидик кисәси, 
сидик ахарлары, дүз бағырсаг вә с.) травматик зәдәләнмәләри 
илтиһаблашмыш мајеиин Душас б()шлу 1 уна јығылмасы вә ирии- 
ләмәсинә сәбәб ола биләр. Ду 1 лас боиЈлуғуиун чанаг органлары 
BƏ диафрагмасы васитәси илә һүдудлапмасы иринин мәһдудлат- 
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масына сәбәб олур. Бәдәнин вертикал вә ја јарымотураг вәзијјәти 
иринин бу наһијәдә топланмасы илә нәтичәләнир. 

Хәстәнин шикајәтләри гарнын ашағы һиссәсиндә ағрылар, 
температурун артмасы, сидик ифразынын тезләшмәси, тенезм 
олур. Дүз бағырсагын бармаг мүајиләси заманы бағырсаг дива- 
рынын салланмасы вә бу наһијәдә флүктасија мүәјјән едилир. 
Сидик кисәси ııpocccə чәлб олунду 1 да сидијин үмуми анализиндә 
лејкоситләрин, еритроситләрии аргмасы, зүлал изләри ашкар 
олунур. 

Чанаг бошлуғунда јерләшән абсес, адәтән үмуми анестезија 
алтында дүз бағырсагдан (ушаглыг јолунун арха тағындан) ачы- 
лыр BƏ дренпләшдирилир. Бу мәгсәдлә бармагын мүшаијәти илә 
дүз бағырсағыи өн диварынын јумшалан јери узун ијнә илә пун- 
ксија олуиур, ирин алыиан кими ијиә чыхарылмадан пунксија 
нөггәсиндән абсесин мәнфәзи ачылыр. Абсес бошлуғуна корн- 
санг салыпыр, кәсик ҝенишләидирилир, ирин бурахылдыгдап 
сонра бошлуг јујулур вә дренаж олунур. Дренаж бору 2 дүјүнлү 
тикишлә иерианал дәријә тәсбит едилир. 

Бағырсаг илҝәкләриарасы абсес илк. рперасија заманы пе- 
ритои бошлуғу адекват тәмизләнмәдикдә, хүсусилә битишмә про- 
ссси олдугда баш верир. Абсесин клиникасы һектик температур, 
үшүтмә, үмуми һалсызлыг, сојуг тәрләмә, дәри BƏ селикли гиша- 
ларын гурулуғу, солгунлу{у, дизурија, диареја вә с. илә тәзанүр 
едир. Лејкоситоз, јүксәк ЕЧС, лејкоформулун сола мејл етмәси, 
анемик статус (еритроситләрин, һемоглобинин азалмасы) мүәјјән 
олунур. Бағырсаг јолунун ренткенофафијасы заманы багырсаг, 
сидик кисәси BƏ ушаглБНЫН әкс тәрәфә јердәјишмәси ашкар еди- 
лир. УСМ, КТ үсуллары гарын бошлуғунда мајели төрәмә олма- 
сыны мүәјјән едир. 

Мүаличә чәрраһидир, үмуми анестсзија илә абсес бошлЈту- 
нун ачылмасы, јујулмасы вә сәмәрәли дреннләшмәсиндән ибарәт- 
дир. 


Мә^дә-бағырсаг фистуллары 

Мә'дә-багырсаг тикишләри, анастомоз вә күдүлүн чатмамаз- 
лығына шүбһә олдугда операсија саһәсинә стерил тампон (дре- 
наж бору) 1 ојулур вә o харичә чыхарылыр. Тикиш тутмазлығы 
баш вердикдә тампон (дренаж бору) мөһтәвијјатын гарын бош- 
луғуна ахмасынын (перитонитин) гаршысыны алыр. Тикиш туг- 
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мазлығы әмәлијјатын 6-8-чи сугкаларыида 6auı верир. Бу мүдләг- 
дә тампон (дренаж бору) әтрафында бөјүк пијлик вә гоншу ор- 
ганлар тәрәфиндән канал әмәлә кәлир, мә'дә-бағырсаг мөһтәвиј- 
јаты канал бојунча харичә чыхыр. Тутмазлыг наһијәси бағланма- 
дыгда мә'дә-бағырсаг фистулу әмәлә кәлир. Фистуллар гам вә 
һиссәви, дахили вә харичи, додагшәкилли вә силиндршәкилли, 
формалашмамыш вә формалашмыш олурлар. Фистул формала- 
шана гәдәр консерватив мүаличә (јатаг режими, парентерал гида- 
ланма, үмуми мүгавимәтартырычы мүаличә, гаи вә ганәвәзедичи- 
ләр, плазма вә плазмаәвәзедичиләр вә витаминләр), формалаш- 
дыгдан сонра исә чәрраһи мүаличә олунмалыдыр. Ҹәрраһи үсулла 
мә'дәнин (бағырсағын) фистулкәздиричи һиссәси резексија сди- 
лир BƏ мә"дә-бағырсаг јолунун кечиричилији бәрпа олуиур. 
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XIV фәсил 

МӘ ДӘ-БАҒЫРСАГ СИСТЕМИНИН ЈУХАРЫ 
ҺИССӘСИНИН КӘСКИН ГАНАХМАЛАРЫ 

Нчофагогастродуоденал ганахмалар гарын органларыныи кәс- 
кип чәрраһи хәстәликләри арасында ән чидпи латолокија олмаг- 
ла 10-50% һалларда өлүмлә нәтичәләнир. Јүксәк өлүм фаизи бу 
сабәбләрлә бағлыдыр: 

1. Патоложи просесин характери; 

2. Ахан ганын мигдары; 

3. Хәстәнии јашы; 

4. ЈаианЈЫ кедән хәстәликләр; 

5. Ваһид мүаличә (чәрраһи) тактикасынын ишләнмәмәси. 

һәзм системинин јухары һиссәсинин ганахмаларынын тәс- 

иифаты итирилән ганын мигдары, ганахан наһијәнин локализа- 
снјасындаи асБШЫдыр. Ганахманын дәрәчәсинә көрә јүнкүл, орта 
HƏ агыр ганахма ајырд едилир. Ганахмаиын локализасијасына кө- 
рә гида борусу, мә'дә вә оникибармаг 6an>ıpcar ганахмалары 
фар|ләндирилир. Ганахма, һәмчинин гарачијәр, мә'дәалты вәзи, 
ган хәстәликләри вә б. илә әлагәдар олур. 

Ганахма гусма вә ја мелена илә мүшаһидә олунур. Дүз ба- 
гырсагдаи харич олан ал ган ганахманын мәнбәјинин дүз 6aiBip- 
сагда олмасыны көстәрир. Мә'дә-бағырсаг системиндән ганахма- 
ın>iH әламәгләри дөвр едән ганын һәчминин ән азы 500 мл-и ити- 
рилдикдә мејдана чыхыр. Одур ки, итмиш ганын һәчминин мүәј- 
јәнләшдирилмәси диагностик-мүаличә вә прогаостик чәһәтләрдән 
()лду 1 ча бөјүк әһәмијјәт дашыјыр. 500 мл-дән чох ганитирмә хәс- 
3 'әнин коллапс һалына дүшмәсинә сәбәб ола биләр. Бу гәдәр ra- 
нитирмәни јашлы, гоча вә јанашы хәстәликләри олан хәстәләр 
даһа пис кечирирләр. 

Тәснифат 

Ганахманын сәбәбләринә көрә: 

1. Гида борусу хәстәликләри: 

• кардија веналарын варикоз кенишләнмәләри (портал 
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Һи-Г1ертен:5ија синдрому); 

• шишләр (хош BƏ бәдхассәли), дивертикуллар; 

• хоралы езофакит; 

• јапыглар, травмалар; 

• Маллори-Всјс синдрому; 

• диафрашанын гида борусу дәлијинил дәбәликләри. 

2. Мә'дә BƏ оникибармаг бағырсаг хәстәликләри: 

• хора хәстәлији, o чүмләдән стресс вә дәрман мәншәли; 

• ресидив хоралар, пептик хоралар; 

• шишләр (хош BƏ бәд хассәли шишләр), полипләр; 

• ерозив гастрит, срозив дуоденит; 

• мә'дә* BƏ оникибармаг бағырсағын фле1монасы; 

• Маллрри-Вејс синдрому; 

• гравмалар, јад чисим.пәр вә с. 

3. Гарачијәр, өд кисәси вә өд јоллары, мә'дәалты вәзи хәстә- 
ликләри; 

4. Систем хәстәликләри: 

• ган хәстәликләри (лејкозлар, һемофилија, анемија вә 

C.); 

• laH дамарларынын хәстәликләри (һеманҝиома вә с.); 

• уремија; 

• амилоидоз. 

5. Башга хәстәликләр. 

Бакы шәһәриндәки тә’чили тнбб јардымы клиник хәстәхана- 
сыпын оншшик мә'луматына көрә (И.Ә.Бахшәлијев, 1988) гида 
борусундан ганахмалар 3%, мә’дә вә оникибармаг бағырсаг хора- 
ларына көрә 52%, мә'дә вә оникибармаг ба 1 ырсагын башга хәс- 
тәликләринә кәрә исә - 45% тәткил стмишдир. 

Гида борусу ганахмалары 

I ида борусу BƏ Мә'дәнин кардиал һиссәсинин ганахмалары. 
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адәтән портал һипертсизија заманы баш всрир. Портал һипертен- 
зија даһа чох сирроз вә хроник һепатит мәншәли (паренхиматоз) 
BƏ механик кене:ши (гараҹијәралты) олур. Гарачијәрүстү партал 
һипергеизија (Бадди синдрому, Бадди-Киари синдрому вә с.) на- 
дир һалларда тәсадүф олунур. Портал системдә тәзјигин хроник 
артмасы әлавә јолларын (портокавал, иорторектал вә с.), колла- 
гсралларын ачылмасы вә фәалијјәт көстәрмәсинә сәбәб олур. Нә- 
тичәдә гарачијәрдән кечмәјәи портал ганын мүәјјәи һиссәси бош 
веналар системи васигәси илә (детоксикасија олуимадан) сағ үрә- 
јә дашыныр. Портал системин һипертензијасынын даими артма- 
сы әлавә јолларда да тәзјигин артмасыиа, веналарын варикоз ке- 
иииЈләимәләринә сәбәб олур. Гида борусунун кардија һиссәси вә 
MƏ дәнин кардиал шө’бәсинин веналары поргокавал шунтларын 
даһа сых јерләшдији саһә олдуғундан бу бөлкәдә тәзјиг чох ар- 
гыр BƏ веналар кснишләнир. Веналардахили тәзјигин мүгәмади 
артмасы, дикәр гәрәфдән кобуд гидаларла селикли гишанын, се- 
ликли гишаалты кенииЈләнмиш веналарыи хроник массерасијасы 
иәтичәсиндә всналар парглајыр вә шиддәтли ганахма баш верир. 

Хоралы сзофаҝит, гида борусунун шишләри, дивертикул- 
лары чох иадир һалларда күчлү ганахмаја сәбәб олур. Бу хәстә- 
ликләр, адәтән хроник, азһәчмли ганахма илә мүшаһидә олуиур. 

Хора мәншәли гастродуоденал ганахмалар 45-55% һал- 
ларда тәсадүф едир. Гастродуоденал гаиахмалар һәзм системинин 
јухары һиссәсинин ән горхулу патоложи вәзијјәтидир. Хоранын 
мә’дә BƏ оиикибармаг башрсагда локаллашмасы 1:4 вә ја 1:5 
иисбәгиндә олур. Күчлү ганахма, адәтән каллјоз хорадан, хүсусән 
кичик әјрилик BƏ оникибармаг бағырсағын арха диварынын хо- 
раларындаи олур. Бу һәмин наһијәләрин зәнкин ган тәчһизаты 
илә әлагәдардыр. I аиахмаја сәбәб хоранын аррозијаја уЈрамыш 
ган дамарларыдыр. Гаи дамарынын өлчүләри, нөвүндән асылы 
олараг ганахмаиын сүр'әти вә шиддәти мүхтәлиф олур. Гүввәтли 
ганахма срозив гастродуоденитә дә характсрдир. һазырда фиб- 
рогастродуоденоскопија операсијаја гәдәр аррозив вә ја диффуз 
(капилјар) ганахманы мүәјјән етмәјә, һәтта сахламаға (мүвә11'Ә'ги, 
даими) имкан верир. Гастродуоденал ганахмаларын бир гисми 
ресидив хораларын мајына дүшүр. Ғесидив хора биринчи опе- 
расијанын радикал апарвишамасы вә операсија заманы техники 
сәһвләрин бурахвишасы нәтичәсиндә баш всрир. Одур ки, Бил- 
poT-Il үсулу илә мә"дә резексијасы заманы мә^дәнин 2/3 һиссә- 
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СИНДӘ11 аз резексијасы турту сишез едән бөлкә11И11 сахлапмасы 
BƏ пеитик хораларын ресидивииә сәбәб олур. Псптик хора, адә- 
тән мә'дә-назик бағырсаг анастомозу јериндә, вакугомија вә дре- 
наж олунан јердә тәсадүф едир. 

Гсјри-хора мәншәли гастродуоденал ганахмалар бу ор- 
ганлардан олаи ı aHaxM(Uiapı.m 50%-im тәшкил сдир. Coıı илләр 
белә ганахмаларып артмага мејлли олмасы мүәјјәп едилмишдир. 
Кү 1 'ләви фиброгастродуоденоскопија артымы бир даһа тәсдиг 
едир. Ву нөв гаиахмалара мә’дәнин бәд вә хошхассәли тшиләри, 
ерозив гастрит вә ерозив дуоденит, Маллори-Вејс синдрому вә б. 
сәбәб олур. 

Мә'дәнин шишләри статистик мә'лумата көрә 10-15% һал- 
ларда гастродуодсиал ганахмалара сәбәб олур. liluııı мәишәли 
ганахма, адәтәи мә'ләнин кечикмит тишләринә хасдыр вә ка- 
ıiHJijap характерли олур. 

Мә'дәнин полипи чох иадир һалларда lanaxMaja сәбәб олур. 
Мә'дәни11 хошхассәли 1 Г 1 И 1 Ј 1 Ләриндән лејомиома, нејрофиброма 
да ганахма илә нәгичәләиә биләр. 

Ерозив гастрит вә дуодснит 5-10% һалларда гастродуодс- 
иал гаиахмаларла мүшаһидә едилир. Ерозив гастрит вә ерозив 
дуоденитин етиолокијасы, патокенези әтрафлы өјрәнилмәмиш- 
дир. Ганахма хроннк 1 астритин фәсадлашмасы кими дә pacr кә- 
лир. Пәһризин позулмасы, мүтәмади сииртли ичкиләр гәбулу га- 
иахманы тәһрик едир. Чох вахт мә'дә вә оникибармаг бапдрсаг 
хорасы хроник гастритлә ејни вахтда мүшаһидә олунур. Ну һалда 
ганахма һәм хора, һәм гастрит мәнтәли, надир һалларда исә 
гарышы!' характерли олур. Нәһајәз, массив ганахма агрессив дәр- 
ман препаратларынын 1 әбулу (һорм^нлар, салисил rypıııycy ııpc- 
иаратлары вә с.) вә пжснк мад 1 әләрлә зәһәрләнмә нәтичәсиндә 
әмәлә кәлир. Белә ганахмалар агыр үрәк- 1 ан дамар, гарачијәр, 
бөјрәкләрин чагмамазлһнына сәбәб олур. 

Кәскин мә'дә BƏ оиикибармаг бағырсаг хорасы заманы 
lauaxMa 5-7% һадларда тәсадүф едир. Ну фәсадын патокснезиидә, 
әсасән синир системиидә кедән дәјишикликләр дурур. Синир-еп- 
докрин дәјишикликләр хлорид туршусу сннгезини артырыр, мә'- 
дә BƏ оникибармаг бағырсагын селикли гашасында микросиркул- 
јасијанын позулмасына сәбәб олур. Бејин травмасы вә бејиндә 
аиарылан операсијаларын гастродуодеиал хораларда |анахманы 
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тәһрик етмәси һаллары әдәбијјатда тәсвир олунмушдур (Кушинг 
хорасы). 

Мә'дә BƏ оникибарма! баллрсаг хорасындан күчлү ганахма- 
лар мүхтәлиф үрәк-гап дамар, ағчијәр хәстәликләри, дәрин ин- 
токсикасија, ағыр траЈша, гарын бошлуғунда апарылан травматик 
оисрасијалардаи coıtpa да бат верә биләр. 

Маллори-Всјс синдрому 10% һалларда гастродуоденал ган- 
ахмалара сәбәб олур. Сон илләр мә’дә-бағырсаг системинин диаг- 
ностик үсуллары тәкмилләшдији үчүн бу сиидром :шманы ганах- 
ма мәнбәји чәтинликләр олмадаи мүәјјәи сдилир. Гәфләтән баш 
верән ганахманын сәбәби гарын вә ја мә'дәдахили тәзјигин арт- 
масы нәтиҹәсиндә гида борусунун абдоминал һиссәси вә ја мә"- 
дәнин кардиал шә бәсиндә селикли гишаиын чатынын (чатла- 
рынын) әмәлә ҝәлмәсидир. Маллори-Вејс синдрому езофакит, 
диафрашанын гида борусу дәлијинин дәбәлији вә јанашы гастрит 
заманы чох раст кәлир. 

Кәскин гастродуоденал ганахмалар диафрагма дәбәликлә- 
ри, мә'дәу оникибармаг бағырсағын дивертикулити, травма 
BƏ јад чисимләрлә зәдәләнмә заманы да мүшаһидә едилир. 1"ида 
борусу, мә’дә BƏ оникибармаг бағырсаг операсијаларындан сонра 
еркән ганахмалар чох тәсадүф олуиур. 

Гарачијәр, өд јоллары, мә*дәалты вәзи хәстәликләри нә- 
тичәсиндә гастродуоденал ганахмалар баш верә биләр. Гарачијәр- 
дахили холестаз, өд һипертензијасы (шиш, сист, абсес) холеми- 
јанын әмәлә кәлмәси илә нәтичәләнир. Өддашы хәстәлији вә өд 
јолларынын шишләри холемик ганахмалар төрәдирләр. Дест- 
руктив панкреатит гастродуоденал ғанахмалара сәбәб олур. Даһа 
чох ганахма мә^дәалты вәзин апудомалары^ Золлинкер-Елли- 
сон синдрому заманы раст кәлир. Апудомалар чохсајлы ресидив 
пептик хоралар әмәлә кәлмәси илә мүшаһидә олунур. Ганахмалар 
белә хоралардаи баиЈ верир. 

Гастродуоденал ганахмалар систсм хәстәликләри^ o чүмлә- 
дәп ган хәстәликләри нәтичәсиндә дә раст кәлир. Белә хәстәләр 
үмуми ҹәрраһи шә’бәләрә аз дахил олур. Лакин бу ганахмаларын 
клиника BƏ диагаостика принсипләрини чәрраһлар дифферен- 
сиал диагностик нөгтеји-нәзәрдән билмәлидирләр. Сүр'әтли мас- 
сив ганахма һеморракик диатез (ганын лахталанма габилијјәти- 
нин позулмасы, тромбоситопенија, ган дамар системинин позғун- 
луглары BƏ C.), лејкозлар, һемофилија, пернисиоз анемија, һемор- 
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ракик васкулит (Шенлөјн-һенох хәстәлији), Верлһофф хәстәли- 
ји, Виллибранл хәсгәлији 'шманы да тәсадүф олунур. Бу raııax- 
малар етиопатокенетик мүаличә нәтичәсиндә әксәр һалларда да- 
јаныр. Надир һалларда оператив мүаличә тәләб олунур. 

Рандју-Вебер-Ослср хәстәлији (чохсајлы телеапкиоекта- 
зијалар), каверноз һеманкиома хәстәликләри профуз ганахма илә 
казуистик һалларда фәсаддатыр. 

Патофизиолокија вә клиника 

Ганахма заманы организмин реаксијасы ганахманы төрәдәи 
сәбәб BƏ локализасијадан јох, игмиш ганыи мигдары вә гапитир- 
мә мүддәтиндән асБЛГыдыр. Шүбһәсиз ки, хәстәнин jauiM, јанашы 
кедән хәстәликләрин дә ролу бөјүкдүр. 500 мл-ә гәдәр гаиитирмә, 
адәтән симптомсуз кедишә малик олур. Организм бу гәдәр гани- 
тирмәни өзү бәрпа едир. Бу заман итмиш плазма 24 саат мүддә- 
тиндә бәрпа олуиур, аичаг дөвран едән еритроситләрин сајы бир 
нечә күн аз олур. 2-4 һәфгәдән сонра итмиш ran вә ган комио- 
нентләри там бәрпа олунур. 

Клиник әламәтләр вә патофизиоложи дәјишикликләр дөвр 
едән ганыи 1000-1500 мл-и (20-25%) гыса мүддәтдә итдикдә баш 
верир. Белә ганитирмә һиповолемија илә нәтичәләнир. Ганитир- 
мә давам етдикдә һиповолемик вә постһеморракик пшк бат вс- 
рир. Узаныг вәзијјәтдә артериал ган тәзјига дәјишмир. Перифе- 
рик артеријаларда спазм олур. Бу, дәринин авазымасы, үрәк-ган 
дамар, ағчијәр позғунлуглары- илә тәзаһүр едир. Бөјрәк иаренхи- 
масынмн кәскин ганазлығына кәрә олигоурија. бә’зән анурија 
баш верир. 

Дөвр едән ганын азалмасы гарачијәр тохумасында һипоксија, 
һепатоситләрин мәһви вә гарачијәр чатмамазлыгана сәбәб олур. 
Давам едән ганахма бејин ган тәчһизатыны позур, hyıu вә психик 
позгунлуглар баш верир. 

Диагностика 

һәзм системинин јухары һиссәсинин ганахмаларынын диаг- 
нозуну гојмаг чидди чәтинликләр јаратмыр. Адәтән хәстәдән там 
топланмыш анамнез ганахманын мәнбәјинин ејрәнилмәсинә ки- 
фајәт едир. 

Гәһвә чөкүнтүсүнү хатырладан гусунту мә'дә хорасы, ал 
профуз ганахма портал һипертензија синдрому (варикоз кенит- 
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ләнмиш кардија веналарындан ганахма), тохума һиссәчикләри- 
нин олмасы мә дәнин парчаланмыш хәрчәнкинә характердир. 

Диагностик мүајинәләр ашагыдакы суаллара чаваб вермәли- 

дир: 

1. Итирилмиш ганын мигдары; 

2. Ганахманын мәнбәји; 

3. Ганахма давам едирми? 

Бу суаллар ајдынлашдырылдыгдан сонра мүаличә тактикасы 
сечилмәлидир. Диагностик тәдбирләр мүгләг мүаличә илә napa- 
лел апарылмалБШыр. 

Итирилмиш ганын мигдарынын мүәјјән едилмәси 

Итирилмиш ганыи мигдарынын мүәјјән едилмәси мүһүм әһә- 
мијјәт кәсб едир. Бу кәмијјәт мүаличә планынын тәртиб олунма- 
сына билаваситә көмәк едир. Хәстә вә гоһумлардан алынмыш 
мә’луматлар јаллыз ганахманын башланма вахты вә мәнбәјини 
мүәјјән етмәјә имкан верир. I ангусманын сајы, ганын рәнки, тәзә 
BƏ ја көһнә олмасы диагностик әһәмијјәт кәсб етсә дә итирил- 
миш ганын мигдарыны мүәјјән етмәјә кифајә^г дејил. Ганахманын 
үмуми симптомлары (үмуми зәифлик, башһәрләнмә, үрәкдәјүнмә, 
бајылма BƏ с.) јалиыз диагностик әһәмијјәтлидир. 

Објектив мүајинә итирилән ганын кәмијјәти һаггында даһа 
чох мә’лумат верир. Организмин ганитирмәјә реаксијасы, дәри- 
нин ағармасы, селикли гишаларын солгунлуғу, периферик арте- 
ријаларда нәбзин әлләнмәмәси, артериал тәзјигин мүәјјән олун- 
мамасы күчлү ганитирмәни тәсдиг едир. Итмиш ганын Тәхмини 
мигдары uıoK индекси (Алговер формулу - бах: сәһ. 11 ) васитәс^ 
илә мүәјјән едилир. 

Тә^чили лаборатор мүајинәләр 

Ганын үмуми анализи ганитирмәнин сәвијјәсини мүәјјән ет- 
мәк үчүн олдугча гијмәтли мүајинә үсулудур. Һемоглобин вә 
һематокрит индексинин ашага дүшмәси, еритроситләрин азалма- 
сы, лејкоситоз ганахманын сәвијјәси барәдә мүһүм мә'лумат ве- 
рир. Анчаг ганахманын илк саатларында бу мүајинә o гәдәр дә 
информатив олмур. һәгиги анемија әламәтләри бир сугкадан 
сонра үзә чыхыр. Дөвр едән ганын һәчмини тә"јин етмәк үчүн 
боја сынағы вә ја радиоизотоп мүајинә истифадә едилир. Тс'чи- 
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ли чәрраһлыг тәраитиндә садә үсуллардан истифадә даһа әлвс- 
ришлидир. А.И.Горбошко (1982) һематокрит иидекси вә һемо- 
глобинин дәјипЈикликләринә әсасланмагла итмиш laHbiıı ми|да- 
рыны әјрәимәји тәклиф едир (чәдвәл 5). 


Чәдвәл 5 

Итмиш ганын мигдарынын тә'јин олунмасы 


Итмиш ганын 
көстәричиләри 

Ганахманын дәрәчәси 

Јүикүл 

Орта 

Ағыр 

Еритроситләрин сајы 

>3,5х]0’/л 

3,5х10’/л 

< 2,5х107л 

һемоглобинии сәвијјәси 

> 100 

83-100 

< 83 

Нәбзин дәгиглик сајы 

< 80 

80-100 

100-дән јухары 

Систолик AT, мм ч.ст. 

> 110 

110-90 

<90 

һсматокрит индскси, % 

> 30 

25 - 30 

< 25 

Глобулјар һәчм, % 

< 20 

20 - 30 

30-дан чох 


Хәстәнин үмуми вәзијјәтинин агырлығы вә ганахмаја реак- 
сијасы һемодинамик көстәричиләрии дәјишикликләри илә (мәр- 
кәзи веноз ТӘЗЈИ1, ганын оксикенлә зәнкинлији, ганда сидик чөв- 
һәри, елекгролитләрин мигдары вә с.) бүрузә верир. Ну көстәрн- 
чиләрин тәкрар јохланмасы дүзкүн мүшшчә үсулу сечмәјә вә la- 
нахманын давам етмәсини (етмәмәсини) дәгигләшдирмәјә имкаи 
всрир. 

Ганахманын мәнбәјини тәјин етмәк 

BƏ хәстәлијин хүсусијјәтләри 

Га^!ахманын мәнбәјини' вә хәстәлијин хүсусијјәтләрини тә'- 
јин стмәк диашозу гојмаг үчүн ^ох бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. 
Мә'дә-багырса| ганахмасынын клиник әламәтләри дифферсн- 
сиал-диашостик чәһәтдән мүһүмдүр. 

Гида борусуиун варикоз кснишләнмиш веналарыидаи ганах- 
ма заманы lan ал рәнклидир, 1-2 суткадан сонра гатраншәкилли 
нәчис харич олур. Кечирилән хәстәликләрдән гарачијәрин сир- 
розу, хроник һепатит вә кәскин панкреатит диагаозун гојулмасы- 
на хидмәт едир. 

Хора анамнези, гәһвә чөкүнтүсүнү хатырладан гашусма вә 
мелена мә'дә вә оникибармаг бағырсаг хорасынын фәсадлашма- 
сына көрә олур. Мә’дә резексијасындаи сонра гаиахма пептик 
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хораларда раст кәлир. Арыгламыш, кахектик хәстәләрдә ганахма 
шиш мәншәли ганахмаја шүбһә доғурур. Бу заман ган гусунтусу 
гүнд гәһвәји рәнкли олур BƏ тәркибиидә тохума парчалары, һис- 
сәләри көрүнүр. 

Објсктив мүајинә 

Дәри BƏ селикли гишаларын авазымасы, солғунлуғу, торпаг 
рәнкинә чалмасы, кәбәкәтрафы дәриалты веналарын кенишлән- 
мәси, гараҹијәр “овучу”, пигментасија позғунлуглары, кәскин 
арыглама вә б. визуал әламәтлар ганахманын мәнбәји һагда мүәј- 
јән мүлаһизәләр сөјләмәјә имкан верир. Дәридахили вә дәриалты 
гансызмалар лахталанма позғунлугларына дәлалә^г едир. 

I арнын өн диварынын палпасијасы гарын бошлуғунда шиш, 

’ арачијәр BƏ далағын бөјүмәси, ассит, лимфатик дүјүнләрин бөјү- 
мәси BƏ б. м>^үм MƏ луматларын әлдә едилмәсинә сәбәб олур. 
Перкуссија заманы ассит, перкузор күтлүк, гарачијәр вә далағын 
һүдудларынын бөјүмәси вә б. патоложи һаллар тә'јин едилир. 
Дүз бағБгрсаг вә уша 1 лығын бармаг мүајинәси бағырсаг ганахма- 
сынын дистал шө^бәләрдә олмамасыны әксәр һалларда мүәјјән 
едир. 

Массив ганахма һипокоагулјасија, ганын лахталанма мүддә- 
тинин узанмасы, протромбин индекси вә фибринокенин ашағы 
дүшмәсинә сәбәб олур. Гастродуоденал^ганахмаларда биокимјәви 
кәстәричиләр дә диагностик әһәмијјәт кәсб едир. Мә'дә-бағырсаг 
хорасы олан хәстәдә билирубинин ганда мүлајим артмасы ra- 
нахмаја сәбәб ола биләр. Билирубинин јүксәк мигдары гарачијәр 
сиррозу, хроник һепатит вә ја холемик мәншәли ганахмалара 
дәлалә^г едир. Креатининии нормал сәвијјәси, сидик чөвһәринин 
5,0-6,66 ммол/л олмасы мә’дә-бағырсаг системинә ттзхмты сү- 
бут едән әламәтләрдир. I анахма дајандыгда сидик чөвһәринин сә- 
вијјәси 2-3 сутка әрзиндә ашағы дүшүр. 

Хүсуси мүајинә үсуллары 

һәзм системинин јухары һиссәсинин ганахмаларБ^ үмуми 
мүајинә үсулларБ! илә 50-60% һалларда мүәјјән олунур. Ганахма 
фонунда ендоскопија вә реиткеноложи мүајинәләрин апарылма- 
СБ 1 ганахма мәнбәјинин топик диагаостикасБша көмәк едир. Бу 
мүајинәләр хүсуси һазБфЛБХГ тәләб етмир вә тә"чили сурәтдә һә- 
•^та кечирчлә биләр. Шок, һиповолемија фонунда мүаличә апар- 
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магла бу мүајинәләри јерииә јетирмәк мүмкүндүр. Нпдоскоиик 
мүајинә үсулу 95-98% һалларда диагнозу дәгиг гојмаға зәмин ја- 
радыр. Бу үсулу һәгга јашлы хәстәләр дә acan кечирирләр. 

Хәстәиип вәзијјәги ағыр олдугда палата вә ја әмәлијјат отагы 
шәраитиндә интенсив мүаличә илә јаиаты ендоскоиик мүајииә 
апармаг мүмкүпдүр. Ну үсул билаваситә әмәлнјјат вахты да тәгбиг 
олуна биләр. Мүајинәдән әввәл хәстәјә 1 мл 2%-ли мромедол, 
1 мл 0,1 %-ли а1ропин-сулфат вә I мл 1%-ли димедрол мәһлулу 
вурулмалыдыр. Удлаг дикаин аерозолу илә кејләи 1 дирилир вә 
мүајинә апарылыр. Мүајинә вахты мә’дә бу:шу су илә арамсыз ју- 
јулур. Мә'дәни 11 јујулмасы бә'зә|| гаиахманын дајанмасыиа сәбәб 
олур. Мүајинәдән соира хәстәләр 3 rpyrıa бәлүнүр: 

1. Ганахмадавам едәи хәстәләр (күчлү, орта, зәиф); 

2. Мүајинә замапы актив ганахма олмајан хәстәләр, анчаг 
ресидив ганахмаја мејлли хәстәләр; 

3. Ганахма дајанмыт хәстәләр. 


Рентксноложи мүајинәләр 

һндоскоиик мүајинә гәтбт' олуиаиа гәдәр гасгродуодемал 
ганахмалар заманы ренткеноложи мүајииәләр бөјүк әһәмијјәг 
кәсб едирди. һазырда бу үсуллар гида борусупуи вспаларынын 
варикоз кенииигәнмәләри, мә'дә вә опикибарма!' башрсаг хорасы, 
мә'дә шишләринин диатостикасында истифадз олунур. Лакин 
ендоскоиијанып гәтбиги илә әлагәдар ренткеноложи үсулдар|.т 
истифадәси хсјли мәһдудлашмышдыр. 

A нкиографија 

Гасгродуодепал гаиахма замапы анкиографија үсулунун һзч- 
ми гарын көтүјү, јухары мүсаригә артеријасына буд артеријасыи- 
дан катетерин салынмасы, контраст маддәнин (верофафин, гра- 
зофаф BƏ C.) јеридилмәси вә серијалы реиткен шәкилләрин чә- 
килмәсиндән ибарәтдир. Аичаг бу мүајииәнин тә'чили чәрраһлыг 
шәраитиндә тәтбиги бөјүк чәтинликләрлә бағлыдыр. Бу үсул 
јалныз артеријалардан ганахмаиы мүәјјән етмәјә имкан вердијин- 
дән тә чили чәрраһлыЈда хүсуси рол ојнамыр. Селектив анкио!- 
рафија ендоскопија вә ренткеноложи мүајинә үсуллары ганахма- 
нын мәнбәјини мүәјјән етмәјә имкан вермәдикдә истифадә олун- 
малыдыр. 
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Диффсрснсиал диагноз 

Јухары тәиәффүс јолларындан ганахма илк нәвбәдә гида 
борусу - мә'дә~()никибармаг бағырсаг ганахмаларындан фәргләи- 
дирилмәлмдир. Аиамиестик мә"луматлар, гусунтунун диггәтли ви- 
3yiv\ иә лаборатор мүајипаси ганахманын мәнбәји һагтында дол- 
*yıı информасијалар всрнр. Макроскоиик броих-а*^ијәр гапахма- 
лары '5аман1>1 гапып гәркибиндә бәлғәм, газ габарчыглары, а*чијә- 
рип Ka'^eoi-ııcKpoTHK гохума һиссәләри көрүиүр. Ағчијәр ганы 
си1-1ырмы'31)1, көпүклү, бә':зә 11 үфунәтли ијли олур. Микроскопик 
мүајииә түбһәли слементләри идентификасија етмәјә имкан вс- 
рир. А*лијәр ганахмасы оскүрмә тутмаларындан сонра баиЈ ве- 
рир. Удулмуш броих-аЈчијәр ганынын тәркибиндә гида rajibiuıa- 
ры олмасы јаилыш диагиостикаја сәбәб ола биләр. Гара нәчис 
дәрман мрепаратлары, бә зи гида мәһсуллары гәбулу илә әлагәдар 
олур (дәмир препаратлары, викалин, карболен, түнд мүрәббә вә 
C.). Шүбһәли һалларда нәчис кизли ганахмаја көрә мүајииә 
сднлмәлндир (Греһсрсон сыпағы). 

Мүаличә 

Һәзм системинип јухары һиссәсиндәл олан гаиахмаларын 
мү;итчәси чох мүрәккәбдир. Мүаличә ганахманын дәрәчәси вә 
мәибәјиии ашкар егмәдән мүмкүн дејил вә коргөбии харакгер да- 
тыјыр. 

Һәзм систсмииии јухары һиссәсиндән олан ганахмш 1 арын 
комплекс имгеисив мүсзличә принсипләринә риајәт етмәк мүсши- 
ҹаиии иәгичәләрини јахшылашдырмаға имкан верир: 

1. 1'асф()дуоде1ли1 ганахмаиын бүтүи нөвләриндә хәстәха- 
ııajaja 1 адәрки дөврдә сакитлик, чидди јатаг режими, епи- 
гастрал иаһијәјә сојуг гојулмасы, вена дахилинә 10 мл 
10^-лп Ксшсиум-хлорид мәһлулу BƏ әзәлә дахилипә 5 мл 
викасол вурулмасы; 

2. 1'ида BƏ маје гәбулунун гадаған олупмасы, хәстәиии уза- 
11ЫГЛЫ вәзијјәтдә хәстәханаја кәтирилмәси вә тә'чили 
тибб јардымы автомобилиндә һемостатик јардымып давам 
етдирилмәси (физиоложи мәһлул, ran- вә плазмаәвәзсди- 
чиләр, коллоид мәһлуллар вә с.); 

3. Хәстәләрии jiuııibi3 чәрраһлыг вә ја РИТ шө'бәсииә 
јерләтдирил мәси; 
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4. 1"ыса мүпдәтдә анамнезин топланмасы, објектив, ла- 
боратор, тә'чили ренткеноложи вә ендоскопик 
мүајинадәрин апарвшмасы (ганитирмәнин мигдары вә ra- 
нахма мәнбәјинин диагностикасы); 

5. Интенсив һемостатик вә ганбәрпаедичи мүаличә; 

6. Үзвләрин BƏ системләрип позулмуш фуиксијаларынын 
коррексијасы: 

7. һомеостатик дәјишикликләрин коррексијасы. 

һазырда консерватив вә ендоскопик јолла бүтүн ганахмала- 
рын 85-90%-и мүвәггә-ги вә ја узунмүддәтли дајандырылыр. Про- 
фуз ганахмалар дајандырыла билмәдикдә тә'чили (24 саат әрзин- 
дә), лабил дајанмадан сонра ганахманып јүксәк ресидив тәһлүкә- 
си олдугда тә’хирәсалынмаз (24-72 саат), мүвәпгәти дајанмадан 
сонра тә'хирәсалынар (72 саатдан сонра), узунмүддәтли дајанма- 
дан сонра исә планлы гајдада (ән азы 3 һәфтәдән сонра) опера- 
тив мүаличә һәјата кечирилмәлидир. Тә'чили вә тә’хирәсалынмаз 
операсијалар әксәр һалларда паллиатив, тә хирәсалынар вә план- 
лы операсијалар исә радикал характерли олмапвшыр- 

Систем BƏ ган хәстәликләри илә әлагәдар ганахмаларда мүа- 
личә әсас хәстәлијә гаршы апарылмалвшыр- 

Ендоскопија үсулу илә ганахманын дајандырылмасы 

Сон илләр ендоскопик мүајинә вә мүаличә үсулупуи кениш 
истифадәси гастродуоденал ганахмаларын мүаличәсиндә әлве- 
ришли наилијјәтләр газанылмасына сәбәб олмушдур. Ганахма 
електрокоаЈ-улјасија (В.И.Кукош, 1975; В.С.Савелвев и соавт., 
1977), лазер фотокошулјасијасы (10..М.Паниырев, КЗ.И.Гал- 
лингер, 1983), биоложи јапышган аппликасијасы, аерозол пүс- 
күрмә, нејротомија (кимјәви вә механик), маје азотла криодест- 
руксија BƏ б. мүгәрәгги үсулларла дајаидырылыр. 

Р.Т.Панченко и соавт. (1981) ган ахан јараја ган дамарла- 
рыны сыхан BƏ склерозлашдыран дәрман препаратлары, ејни за- 
манда јара үзәриндә өртүк әмәлә кә^ирән јапышган вурулмасыны 
төвсијјә етмишләр. Еидоскопик мүаличә Һазырлы 1 'сыз, мүајинә 
заманы апарылыр. Ганахманын олмасы вә ја дајанмасы, ресидив 
ганахма операсијаја көстәришдир. Ендоскопик үсулла ганахма- 
нын дајандырылмасы мүвәгтәтидир. Одур ки, бу мүаличә нәти- 
чәсиндә ганахма дајандырылдыгдан сонра, хәстәләр һәртәрәфли 
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консерватив мүаличә олунмалвшыр. Гастродуодеиал ганахмалар 
заманы ендоскопик үсулла ганахманын дајандырылмасы 90% 
һалларда јахшы нәтичә верир. Бә'зән профуз ганахма заманы ган- 
ахмаиы сахламаг мүмкүи олмур. Бу һалда ендоскопик үсулла ган- 
ахманы)! тәкрар дајандырһиЈмасындан имтина етмәк лазымдмр. 
Белә хәстәләр чәрраһи јолла мүаличә едилмәлидир. Ганахманын 
NiYSəiTəiH дајандырылмасы хәсталәрин әмәлијјатөнү дөврдә там 
һазырланмасына зәмин јарадыр. 

Дәрман мүаличәси 

һәзм системинии јухары һиссәсиндән ганахма заманы һемо- 
сгагик мәгсәдлә истифадә олунан дәрман препаратлары иротром- 
бин BƏ фибринокенин ганда сәвијјәсинин ашаш дүшмәси, ганын 
лахталаимасыиыи ләнкимәси вә ганын фибринолитик активлији- 
нин јүксәлмәсинә сәбәб олмамалыдыр. Ганын лахталанма габи- 
лијјәтини артыран препаратлара фибринокен, плазма, антифиб- 
ринолитик препаратлардан Е-аминкапро» туршусу, желатинол, К 
витамиии, трасилол вә б. аиддир. һемостатик мәгсәдлә мә'дә тур- 
шулугуиу ашаш салан препаратлар тә'јин олунур. Бу, аррозив 
lan дамарында тромбун әмәлә кәлмәсинә көмәк едир. 

Инфузион мүаличә ! 

Массив ганитирмә заманы әвәзедичи мүаличә өн илакда дур- 
малыдыр. Бу мүаличә үсулу һемостатик препаратларла биркә 
аиарылдыгда һсмодинамиканын тезликлә’ бәрпасына зәмин јара- 
дыр, микросиркулјатор дәјишикликләр тәнзимләнир. 

1 .'а 11 итирмә дәрәчәси вә һиповолемик дәјишикликләрдән асы- 
лы олараг тә'чили инфузион мүаличәнин башланмасы бөјүк әһә- 
мијјәт кәсб едир. Орта вә агыр дәрәчәли ганахмаларда илк нөв- 
бәдә игириләи lan әвәз едилмәли, дөвр идән ганын һәчми бәрпа 
олунмалыдыр. Бу мәгсәдлә физиоложи мәһлул, иримолекуллу 
декстранлар (полиглүкин, макродекс) вә ejnHipyıuıy тәзә ган кө- 
чүрүлмәлидир. Суткалыг сидик ифразы нәзарәтдә сахланмалы- 
дыр. Тәзә laıı көчүрдүкдә дөвр едән еригроситләрин сајы артыр, 
анемија арадан галхыр. Узун мүпдәт сахпанмыш консервләшди- 
рилмиш ган көчүрүлдүкдә көзләнилән сффект алынмыр. Белә 
ган лахгаладманы азалтмагла ағчијәр вә бөјрәкләр тәрәфиндән 
фәсадларыи баш вермәсинә сәбәб олур. Бу фәсадлар микросир- 
кулјасијаныи позулмасы фон>д 1 да (һемолиз, дамардахили јајыл- 
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мыш лахталанма вә с.) баш верир. Сугка әрзннлә 2500 мл вә чох 
гапкнчүрмә гарачијәр тохумасы тәрәфинлән rjıəccuuıap әмәлә ҝә- 
тирир. Јә’ни, тәзә ган олмадБПда сугка әрзнилә 1000 мл-ләи ар- 
ТЫ1 коисервләшдирилмипЈ ган көчүрмәк мәсләһәт кврүлмүр. 

Плазмаәвәзедичи мәһлуллар (иолиглүкин, реополиглүкин, 
һемолез, иолидез, иеоһемодез, желагимол, iUiGyMuıı) микросир- 
кулјасијаны јахшһшашдырыр. Реополиглүкии леза 1 рс 1 асиои хас- 
сәләрииә көрә сугкада 800-1000 мл-дәи чох кичүрүлмәмәлилир. 

Ган- BƏ плазмаәвәзедичи препаратларыи һсмагокриг имдекси 
30%-ә гәдәр, һемоглобин 100 г/л јахын олдутда көчүрүлмәси даһа 
мәгсәдә мүвафигдир. 

Вена; 1 ахили трансфузијанын һәчми вә дәрмаи мәһлуллары- 
ИЫ11 дозаларыныи мүәјјәнләшдирилмәси садә мәсәлә дсјил, чох- 
сајлы амилләрлә әлагәдардыр. Илк нөвбәдә игирилмиш ганын 
һәчми (дөвр едәи ганын һәчми, мәркәзи вә исрифсрик всиоз тәз- 
jm, һемоглобии вә һематокрит индекси кәмијјәтЈБәри вә с.) вјрә- 
нилмәлидир. 

Орта дәрәчәли ганахма заманы (дввр едәи гаиыи 30%-Ғ1ии 
итирилмәси) инфузатын мигдары артырылмси 1 ылыр. Ну замап кв- 
чүрүләп ганын ганәвәзедичи препаратлара мүпасибәги 1:3 олма- 
лыдыр. Ағыр гапитирмә олдутда дөвр едәи гапыи 30%-ләи чоху 
итир. һеморракик шокун ағыр дәрәчәләрнндә ıan вә ганәвәзеди- 
чи препаратларын дозасыпы мүәјјәи етмәк чох чәтиндир. Ну 
һалда тәзә ган вә гаиәвәзедичиләр ејни вахтда јүксәк дозада, 1:1 
BƏ ја 2:1 нисбәтиндә көчүрүлмәлидир. Иифузиои мүаличә апар- 
маг үчүн ганитирмә һәчми, мүддәти, ганахма сүр’әти, тидләти, 
ганахманын консерватив дајандырылмасынып мүмкүнлүјү мүәјјәп 
едилмәлидир. Бу мүаличә гыса мүддәтдә дввр едән гаиын һәчми- 
ии стабилләшдирмәлидир. Көрпүчүкалты вснапыи катстсрләшли- 
рилмәси һәм адекват трансфузија апармаға, һәм јғә динамик 
сурәтдә мәркәзи веноз гәзјиги өлчмәјә имкап japajiKip. Мүаличә- 
нин еффектлијипи хәстәнин үмуми вәзијјәтипии јахшылаишасы, 
һемодинамик ҝвстәричиләрин бәрпа олуимасы, сидик ифразы- 
нын тәнзимләимәси (саатда азы 50 мл) сүбуг едир. ! 

Үрәк чатмамазлыгы олан хәстәләрдә инфузија.иәтичәсиндә 
үрәкдвјүнмә (тахикардија), тәнкнәфәслик, сианоз вәјс. әмәлә кә- 
лир. Она көрә дә белә хәстәләр хүсуси дипәг тәлә() едирләр вә 
онлара үрәк 1 лүкозидләри, АТФ, кокарбоксилаза в^ б. препарат- 
лар вурулмасына еһтијач јараныр. Силик пфразыи^а нормаллаш- 

/ 
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дырма! үчүи осмодиуретикләр (маниитол) истифадә олунмалы- 
дыр. Оксикен герапијасы, o чүмләдән ҺНО, вигаминләр вә с. 
тәгбиги 1 әруридир. 

1идаланма конссрвагив мүаличә үсулунун әсас шәртләрин- 
дәи бирини тәшкил сдир. Мүхгәлиф мәншәли гастродуоденал 
lanaxMcUiap uiMaıibi мә’дә ran лахталары вә 1апдан азад едилмәли- 
дир. Ну, хора мәнтали 1 апахмаларда даһа зәруридир. Одур ки, 
na:u)iacTpajı зондун CcUibiıiMachi бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. Ганах- 
ма Јиуаидһпдап сонра (сидоскопик диа! поз) хәстәләрә Мејлешрад 
11 әһри:л 1 rəjnn едилмр: а>аз, јүксәк калорили гида 1 вбулу (сүд 
мәһсуллары, витаминли гидалар). Нир cbıpa мүәллифләр ганахма 
фоиунда ва еркәп гапахмадам coııpaKbi дөврдә хәстәләри гидалан- 
Д|)|рмагһ 1 мәсләһәт ҝөрмүр вә бупу гидаланма нәтичәсиндә тромб- 
jıaııiMbim lan дамарларһтдан громбуп гопмасы, ганахманын реси- 
дпввермә гәһлүкәси илә әлагәләндирирләр. 


Гида борусунун варикоз ҝенишләнмиш всналарындан 
ганахма заманы конссрватив мүаличәнин хүсусијјәтләри 
l anaxManbi дајандһфмаг үчүн һал>фда икибалонлу, икимән- 

фә: 1 ли гида борусу зонду (Блек- 
мор зонду) истифадә едилир. 
Зонд мә'дәјә елә салынвф ки, ба- 
лоиуп бири кардиал һиссәдә, 
дикәри исә гида борусунун карди- 
јасыида јерләшсин. Балонлара 
80-120 см^ һава јеридилдикдә 
ııiHiıiMHUı балонлар һәмин һиссә- 
ләри сыхһф BƏ ганахма механик 
дајапһф (ıııəK.14. 1). Жане тприси 
илә мә'дә мөһтәвијјаты сорулур, 
мә’дә cojyı су илә там тәмизләнә- 
нә гәдәр јујулур. Тәмиз сујун ха- 
рич олмасы ганахманын дајанма- 
cbiHbi тәсдиг едир. Ганахма дајан- 
мадыгда балонлара јеиидән кичик 
дозаларла hafea јеритмәк ла:5ымдһф. Балонларын дүзкүн јерләшди- 
рилмәси per гкеноложи мүәјјән олупур. Гида бсфусунун селикли 
гитасһшда јатаг јарасы әмәлә кәлмәмәси үчүн һәр 6-8 саатдан 
бир бал()нл:ф |»1 мүәјјән мүддәтә боталтмаг лазымдвф. Зондун 



ШДКИ.Г 1 14.1. Плекмор :<онду 
һаст аси.' 1 Ә гила борусунун варикоз 
ксииипаи.мип/ всналарыидан 
гапахманып дајандырылмасы (схем) 
ii) MƏ "дә мпнжстн дплдурулуб: 

6) мнижстдәр долдурулуб. 
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икинчи мәнфәзи һәм ганахмаја нәзарәт, һәм дә iwxaJiaHiibipMa 
үчүнлүр- 

Белә хәстәләрә итмиш ганы трансфузион үсулла әвәз етмәк- 
лә јанашы, пq)ифepик дамар спазмыны тә^мин етмәк үчүи 20-30 
дәг. мүпдәтиндә вена дахилинә 200 мл 5%-ли глүкоза вә 15-20 
ТВ питуитрин вурулмалыдыр. Г^арачијәрин сиррозу олаи хәстә- 
ләрә 8-аминкапрон туршусу, һепатопротекторлар тә^јипи мәгсәдә 
мүвафигдир. 


ҸӘРРАҺИ МҮАЛИЧӘ 

Тә^чили операсијаја көстәришләр 

Гастродуоденал ганахмалар надир һалларда тә’чили операси- 
ја олунмалыдыр. Анчаг апарылаи конссрватив вә ендоскопик 
мүаличәнин нәтичәси олмадыгда тә'чили операсија ичра едилмә- 
лидир. 

Хора мәншәли ганахмалар замапы гастротомик кәсикдән га- 
нахан хора тикилир. Парчаланмыш хәрчәнк заманы радикал әмә- 
лијјатлар (гастроектомија, кенишләндирилмиш гастросктомија) 
апарыла билмәдикдә ганахма дүјүилү тикитләрлә дајандырылыр. 

Гида борусу веналарынын кенишләнмәси заманы консерва- 
тив (медикаментоз, балон компрессијасы) вә ендоскопик мүаличә 
нәтичә вермәдикдә операсија апармаг лазым кәлир. Бу заман гас- 
тротомија васитәси илә гада борусунун ашағы һиссәси вә кар- 
диал шө"бәнин кенишләнмиш веналары ајрылыгда тикилир. 
Маллори-Вејс синдрому заманы да аналожи чәрраһи тактика се- 
чилир. 

Гастродуоденал хоралар заманы ганахма коисерватив мүали- 
чә нәтичәсиндә 25% һалларда дајандырыла билмир. Бу һалларда 
ганахма чәрраһи үсулларла (хоранын көзәнмәси, антрумектомија, 
ваготомија вә дреннләшдиричи операсијалар, мә^дә резексијасы) 
дајандырылмалыдыр* һемоглобинин сүр"әтлә 80 г/л-дән ашағы 
дүшмәси, дөвр едән ганын 1500 мл-нин итмәси, арха диварып 
панкреаса пенетрасија етмиш күчлү ганахан хорасы чили опе- 
расијаја көстәришдир. Нәһајәт, 60 јашдан јухары хәсјгәләр дә ra- 
нахма заманы операсијаја мә'руз галмалыдырлар. 

Ендоскопија мүајинәси замапы хораиын дәрин вә бөјүк ол- 
масы, ганахмаја сәбәб олан ган дамарларынын тромблашмасы. 
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рссидив гәһлүкәси ашкар сдиләрсә, тә'ҹили вә ја тә’хирәсалын- 
маз сурәгдә операсија иҹра олуимапыдыр. 

Консерватив вә ја евдоскопик үсулларла мүвәггәти ганахма 
әлдә едилдикдә әмәлијјатөнү комплекс һазырлыгдан сонра хәстә 
тә хирәсалынар сурәтдә (72 саатдан сонра) операсија олунмадыр. 
Ганахма давамлы тәкилдә дајандығы һалларда исә консерватив 
мүаличә давам етдирилмәли, һемопоез (гырмызы сүмүк илији 
BƏ б. ганјарадыҹы оргапларын функсијасы), метаболик дәјишик- 
ликләр, үзвләр BƏ системләрин позулмуш функсијалары там 
бәрпа олундугдан сонра планлы сурәтдә (3 һәфтәдән сонра) 
радикал чәрраһи әмәлијјат ичра едилмәлидир. 

Бүгүн буиларла бәрабәр һәр бир операсија фәрди гајдада 
һәргәрәфли консилиум BƏ мү^акирәдән сонра һәјата кечирилмә- 
лидир. 

Хәстәләр 3 група бөлүнүр; 

1. III-IV дәрәчәли һеморракик шок, 
ганахан мә’дә хорасы тәсдиг олун- 
муш хәстәләр. Бу хәстәләрдә га- 
нахманын мәнбәјини ајдыилаш- 
дырмаға сһтијач олмур. Белә хәс- 
тәләрдә интенсив мүаличә опера- 
сија столунун үстүндә апарылма- 
лыдыр; 

2. Консерватив вә ендоскопик мүа- 
личәдән сонра ганахма давам едән 
BƏ ресидив ганахмалар мүшаијәт 
олунап хәстәләр; 

3. 60 јатдан јухары хора мәншәли 
гастродуоденал ганахмасы олан, 
консерватив мүаличәдән сонра 

ГаНаХМа МүВӘИВТИ ДајаНМЫШ ХӘС- 

хорасынын [ТЈнахмасы вә ја [к^зфпраа^асы 3a»»ctf<ı>ı 

ТӘЛ Әр . вагштел^а \супЈвры (о(ш) 

Опернсија үсулунун сечилмәси 

Сон вахтлара кими хора мәншәли гастродуоденал ганахма- 
лар заманы ваһид операсија үсулу мә'дә резексијасындан ибарәт 
иди. һазырда органы сахламаг мәгсәдилә ваготомија (көтүк, се- 
лектив, селектив проксимал) вә дреннләшдиричи операсијалар 
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(Фипнеј, Чабулеј вә Һејиек-Микулич үсуллары илә гастродуо- 
ленопластика) ке -mıııı тәгбиг олунур. Оникибармаг бағырсаг хо- 
расыпдан гаиахманы дајандырмаг үчүн мә’дәни резексија етмәк 
лазым кәлмир, јалныз пилородуодснотомија едилиб ганахан хо- 
раја тикипЈләр гојулдугдан сонра пилороиластика вә ваготомија 
әмәлијјатлары апарылыр (тәк. 14.2). Ну операсија үсулунун тәт- 
биги [астродуоденал галахмаларда операсијадан сонракы өлүм 
фаизини нәзәрә чариаҹаг дәрәчәдә азсштмыпидлр. Мүхтәлиф мү- 
әллифләрии мә’луматларыпа кврә хора мәнтәли гастродуоденш! 
ганахмалар замамы jıuııibi3 антрумектоммја оиерасијасы мә'ләнин 
2/3 һиссә-синии резексијасындан сәмәрәлидир (А.А.Шалнмов и 
соавт., 1987). 

Одур ки, мүасир ҹәрраһлығыи, аиестезиолокија вә реанима- 
толокијанын инкиитфы илә әлагәдар олара! чәрраһлар гастро- 
дуодеиал ганахмаларда опсрасија үсулунуи сечилмәсинә фәрди 
мүнасибәг бәсләмәлидирләр (гапитирмәнин дәрәчәси, хәстәнин 
јашы, јанашы кедән хәстәликләр, опсрасиоп шәраит, чәрраһыи 
тәҹрүбәси BƏ C.). 

Антрумектомија вә ваготомијанып кичикөлчүчү оникибармаг 
бағырсаг хоралары, хүсусән ҹаван адамларда вә орта дәрәҹәли 
гаиахмалар заманы апарылмасы мәсләһәтдир. Бу радикал чәрраһи 
үсуллар ганахмаиы даһа е'тибарлы дајандырыр. Мә'дәиии дистал 
һиссәсинии резексијасы ағырлашмалар еһгималы чох олдугда һә- 
јата кечирилмәмәлидир. Һу операсија ганахан хора маликниза- 
сијаја уфадыгда, кшшјоз ()лду| да јеринә јетирилмәлидир. Хәстә- 
нии вәзијјәти резексија әмәлијјатына имкап вермәдикдә хора кә- 
силмәли, пилоропласгика вә ваготомија иҹра олунмалы вә ја гас- 
гротомик кәсикдән ганахаи хора тикилмәли вә сол мә^дә арте- 
ријасы бағланмалыдыр. Даралма тәһлүкәси (шдугда арха jejyııo- 
гастроанастомоз гојулмалыдыр- 

Мә’дә BƏ опикибармаг бағырсағын lanaxan хоралары ејни 
вахтда мүшаһидә олундутда чәрраһи әмәлијјат оникибармаг ба- 
^ырсаг хорасындак 1>1 гакгика вә үсулларла апарылыр. Гаиахма вә 
перфорасија биркә тәсадүф олундугда чәрраһи әмәлијјатын һәчми 
ганахманын сәвијјәси, перигонитин олуб-олмамасы, хәстәнип ја- 
шы, јанашы кедәп хәстәликләр вә б. амилләрдән асылыдыр. Пе- 
ритонит заманы паллиагив әмәлијјатлар (хоранын ганахма сах- 
ланмаг шәрти илә көзәнмәси, гастројејуноаиастомоз), псритонит 
BƏ агыр ганитирмә олмадыгда исә рсшикал оргаисахлајычы әмә- 
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jınjjai'Jiap нә ja мә дәиин 2/3 һиссәсинин резексијасы ичра олун- 
малыдыр. 

Гастродуодснал ганахмаларда чәррани 

әмәлијјатын хүсусијјәтләри 

Мүасир мүајинә үсуллары әмәлијјатагәдәрки дөврдә ганахма 
мәнбәјими там ајдынлашдырмаға имкан верир. Лакии 6у үсул- 
ларыи мәгсәдјөплү тәтбиг имкаилары мәһдуд олдугда 1 анахманын 
сәбәби лапаротомија замапы ахгарылмалыдыр. Ардычһи! вә сәмә- 
рәли гәфти1Ј1 laııaxManbiH гопик вә стиоложи диагностикасына 
сәбәб олур. Гаиын мә'да вә оникибармаг бағырсагда олмасы бу 
оргаиларда вә гида борусунда ганахма мәнбәјини ахтармагы тәләб 
едир. 1'арачијәр сиррозуна мәхсус әламәтләр, ассит мә'дә вә гида 
борусу веналарыиын варикоз ксииишәимәсинә дәлаләт едир. 
Сирр(): 1 ла janauihi ерозив гастриг мүшаһидә олупа биләр. Гас- 
гр()ду()деиси 1 хора әтрафында инфилтратын әлләимәси ганахма- 
пын хора мәишәли олмасынын сүбутудур. Мә"дәиин арха дива- 
pıauhi јохламаг үчүи мә дә-көндәләи чәмбәр бағырсаг бага кәсил- 
мәли, мә дә јухары галдырылмш 1 ыдыр. 

laııaxManhin мәибәји бахыш вә палиасија замаиы мүәјјән 
едилмадикдә иерорал вә ja гастротомик кичик кәсикдәп фибро- 
1 астр()дуоден()ско 11 ија ичра олупмалыдыр. Бу мүајинә үсулу да 
диагнозуи дәгигләшмәсинә имкан вермәдикдә аитрал һиссәнин 
өи диварында гастротомија олунур. Гапахма мәнбәји проксимал 
һиссәдә ()лду 1 да кардиал иш бәдә кәсик апарылыр. Гастротомија 
1 анахан хора, хәрчәнк, гида борусунуп варикоз кенишләнмиш ве- 
наларынын паргламасы, Маллори-Вејс синдрому, ерозив гастрит 
BƏ б. ганахма мәнбәләринин мүәЈјән олунмасыны тә"мин едир. 
Хоранып маликнизасија етмәси Јалпыз интраоперасиои експресс 
һистоложи мүајииә илә тәсдиг (инкар) олунур. 1 анахманын мән- 
бәји 'гапылмадыгда ııa;iHp раст кәлән хәстәликләр һаггында (һе- 
мофилија, ианкреас-бакырсаг фисгуллары вә ja систем хәстәлик- 
ләри) дүи 1 ү 11 мәк лазымдыр. 

Нә'зәи ганахаи хора дисгал һиссәдә, Фатер мәмәчијинә јахын 
јерләтир. Ну һалда оникибармаг багырсаг күдүлүнү ишләмәздән 
әввәл гаиахма дүјүнлү тикитләрлә дајаидырһшмалы;1ыр. Чүнки 
хора сахлаиылыр, лакин һәзмдән тәчрид олунур. Гаиахманын сә- 
бәби бөјүк гаи дамары олду 1 да мә’дә-оникибармаг бағырсаг арте- 
ријасыиыи ба^ланмасы мәсләһәт кврүлүр. Мә^дәнин ганахан хо- 




332 


расы заманы ган дамары лигатураја алыныр, хора үзәринә Z -вари 
THKHUı гојулур. 

Пенетрасијаја Јлрамыш оникибармаг бағырсаг хорасы зама- 
ны Финнеј үсулу илә пилоропластика операсијасы ичра етмәк 
техники чәһәглән чох чәтиндир. Хора кәсилир, сонра пилоро- 
пластика едилир. Бу заман гарачијәр-оникибармаг бағырсаг бага 
елементләри вә ја ири ган дамарлары зәдәләнә биләр. Одур ки, 
оператор бу бөлкәнин анатомнјасыны јахшы билмәлидир. 

Ганахан хора мә'дә 11 ин кичик дјрилијиндә кардиал һиссәјә 
јахын јерләшдикдә пилләкәнвари резексија (Шмиден үсулу) ичра 
едилмәлидир. 

Әмәлијјатдан сонракы дөврүн апарылмасы хәстәлијии 
ашрлыг дәрәчәси (итмит ганын һәчми, хәстәнин јашы, јанашы 
кедән хәстәликләр), апарылмыш чәрраһи әмәлијјатын һәчми вә 
кејфијјәтиндән асылыдыр- Мә'дә резексијасы (антрумектомија) вә 
ја органсахлајычы операсија (гаиахманы сахламагла ваготомија 
BƏ јејуногастроанастомоз гојулмасы, пилоропластика вә с.) «лун- 
Myııı хәстәләрин операсијадан сонракы дөврдә мүаличәсииин бу 
принсипләрлә апарылмасыны төвсијјә едирик: 

1. Гидалаима. Оиерасијаныи биринчи күнүндәи мәһдуд доза- 
да (200 мл-ә гәдәр) маје вермәк олар. 2-3-чү күидән as- 
as, лакип тез-тез O сајлы маса илә гидаланма, 6-7 күн 
сонра f сајлы маса, күндә 6 дәфә, 2-чи һәфтәдән исә Г 
сајлы маса, күидә 5-6 дәфә тә'јин олунмалыдыр; 

2. Операсијадан соира мә’дә мөһтәвијјатынын зондла даими 
аспирасијасы. Бу, тикишләрин јүкләнмәси, тутмазлығы- 
нын гаршысыды алыр; 

3. Инфузион мүаличә дөвр едәи ганын һәчми, һомеостаз 
. көстәричиләри, үзв BƏ сисгемләрин функсијалары бәрпа 

олунана гәдәр давам етмәлидир; 

4. Ағырлашмаларын профилактикасы тәдбирләри; 

5. Операсијадан 1-2 күн coııpa тәкрар тәмизләјичи ималә 
јоғуи башрсаға ахмыш, дәјишилмиш ганын багарсаг 
мөһтәвијјаты илә гарышараг сорулмасынын гаршысыны 
алыр, гарачијәрип функсијасыиа мәнфи тә'сирләри арадан 
галдырыр; 
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6. АктивЈШК, јата 1 да һәрәкәтләр, еркән галхма, тәиәффүс вә 
мүаличә кимнастикасы, мүаличә - бәдән тәрбијәси; 

7. Тикишләр операсијадан 8 күи сонра сөкүлүр. Хәстәхана- 
дан чыхарылма хәстәнин үмуми вәзијјәти јахшылашдыг- 
дан, анемија арадан галхдыгдан сонра лаборатор анализ- 
ләрин нәтичәләринә әсасланмагла һәјата кечирилмәлидир. 

Операсијадан соиракы еркән вә јахын фәсадлара аишғыда- 
кылар аиддир: 

1. Перитонит (бағырса!, мә'дә тикишләринин тутмамасы нә- 
тиҹәсиндә); 

2. Гарыи бопшуғунун инфилтраты вә абсеси; 

3. Гарын бошлуғу вә һәзм системинә ганахма; 

4. Постоперасион панкрсатит; 

5. Бағырсаг кечмәмәзлији; 

6. Мә'дә мвһтәвијјатыныи евакуасијасынын позулмасы. 

Антрумектомија, органсахлајычы операсијалардан сонра 
баш верән фәсадлар, шүбһәсиз ки, азтравматик олдуғу үчүн чох 
тәсадүф етмир. 

Гастродуоденал ганахмалар заманы истәр резексијадан, ис- 
тәрсә дә органсахлајычы операсијалардан сонра һәзм системинә 
ганахмалар ејни дәрәчәдә тәсадүф олунур вә ән ағыр фәсад һесаб 
едилир. Ваготомијадан сонра әксәр фәсадлар техники сәһвләр 
нәтичәсиндә баш верир. 

Мүасир чәрраһлыг бу фәсадларын һамысынын сәмәрәли 
профилактикасына имкан верир. Јалныз ваготомијадан сонра 
мә'дәнин евакуатор функсијасынын позулмасынын профилактика 
BƏ мүаличәси мүәјјән чәтинликләр јарад^ыр. Бу хәстәләрә әмәлиј- 
јатдан сонра декомпрессија мәгсәдилә назогастрал зонд јериди- 
лир. Су-елекгролит позғунлуглары гәнзим олунур, мә’дәнин мо- 
торикасыны бәрпа едән дәрман препаратлары тә'јин едилир. 

һәзм системинин јухары һиссәсиндән ганахмаларын кон- 
серватив вә оператив мүаличәсиНин узаг нәтичәләри ганахмаиы 
төрәдән илкин хәстәликләрдән (гарачијәрин сиррозу, ган хәстә- 
ликләри BƏ C.) асылыдыр. 

Ганахма фонунда операсијадан сонра өлүм 52,15% тәшкил 
едир. Белә хәстәләри планлы сурәтдә операсија етдикдә өлүм 
фаизи 4-5%-дән јухары олмур. 
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XV фәсил 

1 ЛРЫН АОРТАСЫ АНЕВРИЗМАСЫНЫН 
ПАРТЛАМАСЫ 

Гарын аоргасыиыи атеросклеротик аисирнчмасы ııpoı ııoc гпк 
чәһәгләғ! чох агыр xəcTƏJiıııgınp. Статистик Mə’jıyMarJiapa ҝора 50 
јатлаи јухары lapı.m аортасыпып апеври шасыиыи иаргламасы 
()J-0,4% һалларла тәсалүф елилир. Əıı чох 60-70 јатлап јухары 
кишиләрлә тәсалүф олунур. 

Диагноч Г()јуллу1ла11 тәхмипәи бир ил coııpa гарын аоргасы- 
иын аиеиришасы 30% һалларла парглајыр nə өлүмлә иагичәла- 
нир. Апҝиочарраһлыгыи тараииси ıapı»m аортасыт»!!! апсври^ма- 
сышан чарраһн мүштчастпт иагичалартт хејли јахтылат- 
лырмышлыр. 

Тәснифит 

Гарыи аортасыиып ансври^масы һар һаисы ссшснгла бир 
ливарвт ва ја бүгүи ливарларыи кеиитлаимасм ила мүтаһилә 
олупур. Нтиолокијаја көра гарын аортасы апеври ^масыпып ama- 
f!>UiaKi»ı формалары раст калир: атсросклсротик, сифилигик ва 
IKK ггравматик. 

Аневризмаиын 95%-и атеросклеротик формаиыи пајыиа лү- 
шүр. Формасыиа көрә гарыи аортасы аневричмасы кисавари ва ја 
ијтакилли олур. Кисавари кснишләпма аја 1 лы 1 ү^аринл^^ аорга- 
пыи ливарыилаи чыхыр, партламака аз мсјлли олур. Ијтакилли 
форма бирисча иаһијәлә олмагла тасбеһи xaTi>ıpjicUU>ıp, снли асас 
үзаринда јерлашир ва даһа чох раст кәлир. 

I арын аоргасыиын апевризмасыныи Л()кал 11 засијасына кнра 
гаснифатыны А.В.Покровскии (1979) всрми 1 плир: 

. l. Гарын аоргасыныи башлангыч һиссәсипип аневризмасы 

" (супрарепал форма); 

2/Һнјрак артеријалары сәвијјасиила аортапыи апевризмасы 
(рспал форма); 

3. TfUi ча ap теријалары савијјасинда aopraıı ыи аиевризмасы 
(инфрарс[ 1 ал форма); 

4. I ары 1 ! аортасыиын тотал ансвризмасы. 
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Клиники BƏ диагностика 

Гарын аортасы аис 1 фи^масынын партламасы нәгичәсиидә 
хәстәләрин әксәријјәти һәкимәгәдәрки дөврдә вәфат сдирләр. 
Партламыш аневришанып характер 3 әламәти - 1 арында вә бел 
иаһијәсипдә a*pbuıap, коллапс, иулсасија едән шишкинлијин әл- 
ләнмәси 50-70% һалларда диагнозун [ојулмасына көмәк егмир. 
Сәһв диашоз гојмамаг үлүн бу мәсәләләрә диггәт јетирмәк зә- 
руридир: 

• аиамнсздә гарып аортасы апевризмасыныи олмасы (ол- 
мамасы); 

• арыг адамларда вә атеросклероз просеси олан хәстәләр- 
дә аорганыи күчлү пулсасијасынын аневризма пулсасија- 
сы илә гарышдырылмамасы; 

• чох көк с^дамларда апевризмапын әлләимәмәси. 

Гарыл аортасы аиевризмасыпып парзламасы заманы агрылар 
бсл наһијәсипдә, аз һсшларда гарында мүшаһидә олунур, чох 
вахт даими характер дашыјыр. Афыларыи хүсусијјәти перитон- 
архасы иаһијәдә әмәлә кәләи һемагоманыи һәчминдән асылыдыр. 
Ҝеииш јајылмыи! һематома замапы сииир кәләфләри сыхылыр, 
әзабверичи atpbuıap баш верир. Афыларын иррадиасијасы да 
иеритоиархасы һематоманҺШ өлчүләриндән асвшыдыр. һематома 
чаиаға гәдәр јајылдыгда афылар lacbir, аралыг, бөјрәкләрин ју- 
хары 1 үтбү сәвијјәсинә гәдәр олдугда исә үрәк наһијәсинә ирра- 
диасија сдир. Гарында афылар чох кәскин олмур. ПеритоНарха- 
cbi һиссәдән партлама заманһ! rapbiH 6()iıiJiyfyHa 200 мл-ә гәдәр 
ган ахыр. Oııa кврә бу һалда иернтонеал әламәтләр олмур. Пери- 
тонархасы ганахма гәдричәп баш вердикдә ганитирмәнин сәбә- 
бини гарын аортасы аневризмасыпын партламасы илә әлагәЈ1әп- 
дирмәк чәтин олур. Хәстәләр ганитирмә нәтичәсиндә коллапс вә 
ја uıoK һалына дүшүрләр. 

Гарын аортасы аневризмасыиып гарын бошлугуна партлама- 
сы өзүнү даһа кәскии клиник әламәтләрлә көсгәрир. Ву заман га- 
рыи бошлЈчуна ганахма әламәтләри тезликлә бүрузә верир, xəciə 
ағыр шок вәзијјәтинә дүшүр. Објектив мүајинәдә дәри вә селикли 
гишалар авазһгмыш, дәри сојуг тәрлә вртүимүш олур. Нәбз тсзлә- 
шир, сапвари олур вә ја әлләнмир. Гарыи көпүр, бүгүи шө бә- 
лардә афылы олур. Блүмбсрг симптвму мүсбәт oııyp. I apıiwiıı 
перкуссијасы заманы маје ашкар олуиур. Чох вахт әлавә мүајинә 
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үсулларыпдан истифадә етмәјә вахт галмыр, хәстә вәфат едир. 

I арын аортасы аневризмасынын ашағы бош венаја паргла- 
масы заманы хәстәләр үмуми зәифлик, тәнкнәфәслик, үрәк; 1 өјүн- 
мәдән шикајәт едирләр. Гарында вә бел иаһијәсиндә афылар 
олур. Гарнын палпасијасы заманы пулсасија едән шиш, пјиш үлә- 
риндә аускултагив систолик күј ешидилмәси диагностикаја хејли 
көмәк едир. Ну заман ашағы әтрафлар вә бәдәнин ашағы һиссә- 
синдә дурЈунлуг, шишкинлик, аЈрылылыг олур. Бу әламәт тәдри- 
чән инкишаф едир вә үрәк чатмамазлығына сәбәб олур. 

1 арын аортасы аневризмасынын оникибармаг багарсага де- 
шилмәси шиддәтли мә'дә-бағырсаг ганахмасы илә үзә чыхыр 
(гәфләтән колладс вәзијјәтинә дүшмә, гангусма, мелена). Ганах- 
маны мә'дә-бағырсаг системинин башга етиолокијалы ганахмала- 
рындан дифференсиасија етмәк чәтин олур. Диагнозу гојмаға 
анамнездә аневризманыи олмасы, гарында пулсасијаедичи төрә- 
мәнин әлләнмәси јардым едир. Јалныз клиник әламәтләрә көрә 
гарын аортасынын аневризмасынын оникибармаг öarbipcafa дс- 
ишлмәсинин диагнозуну гојмаг чох мүрәккәбдир. 

Г арын аортасы аневризмасынын партламасы кәскин иерито- 
нит, бағырсаг инфаркгы, бағырсаг кечмәмәзлији, миокард ии- 
фаркты, бөјрәк санчысы, радикулит вә б. хәстәликләрлә диф- 
ференсиасија едилмәлидир. Бу хәстәликләрлә гарын аоргасы 
аневризмасыныи партламасыны сәһв салмаг һәкимин аортаиын 
бу патолокијасы һаггында азмә’луматлы олмасыидаи ирәли кә- 
лир. Әсас клиник әламәтләр вә објектив мүајинәләрин нәтичәлә- 
ринин биркә тәһлили дүзкүн диашозун гојулмасына көмәк едир. 
Дүзкүн BƏ еркән диагноз гојмаг үчүи чох вахт хүсуси мүајинә 
үсулларындан истифадә олунур. Бу үсуллара УСМ, дуоденоско- 
пија (оникибармаг баЈырсаға партлама заманы), КТ, aoproıpa- 
фија аиддир. УСМ вә КТ гарын бошлЈчунда аорта пројексија- 
сында, аортанын үзәриндә пулсасијаедичи төрәмә ајырд едир, 
хәстәнин үмуми вәзијјәтинә Tə'cHp етмир, лакин аневризманын 
әлчүләри, локализасијасы, перитонархасы һематоманын вәзијјәти 
BƏ гарын бошлЈтунда маје олмасы барәдә әтрафлы мә^лумат вс — 
рир. 

Техники чә'гинликләрә бахмајараг аневризманын партламасы 
диа 1 иоз)шу гојмаг вә әлавә сәлис мә^луматлар алмаг үчүн аорто- 
фафија Һәлледичи диагностик әһәмијјәт кәсб едир. Аортофафи- 
јаја әкс-көстәриш хәстәнин вәзијјәтинин һәддиндән артыг ағыр 
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олмасы, артериал ган тәзјигинин 90 мм чивә сүгунундан ашағы 
дүшмәсидир. 

Гарыи аортасы аневризмасынын партламасыны гарын бош- 
луғу органларынын өзкә кәскин чәрраһи хәстәликләри илә диф- 
ференсиасија егмәк үчүи ла 11 арос|со 11 ија мүајинәси кениш 
тәгби 1 едилир. Гарыи бошлугупда ган, перитонархасы, назик вә 
jotyn бағырсаг мүсаригәсиндә һематома диагнозун дә 1 игләшмәси- 
нә KƏMƏK едир. Лакин бу әламәтләр јалныз гарын аортасы анев- 
ризмасынын партламасыча характер дејил. Бу вәзијјә^г гариын 
травмасы, һеморракик панкреатит заманы да мүлЈаһидә олуна 
биләр. JlaııapocKoiT пулсасијаедичи аортал төрәмә ашкар етдикдә 
дәгиг диагностика тә"мин олунуЈ). 

Гарын аортасы аневризмасынын партламасы илә чәрраһ әк- 
сәр һалларда "кәскин гарын" диагнозу вә ја дикәр кәскин чәр- 
раһи хәстәликлә башы лапаротомија заманы растлашыр вә чәзин 
вәзијјәгә дүшүр. Оиераторун ган дамар чәрраһлыгы саһәсиидә 
тәчрүбәси олдугда әмәлијјаты өзү давам етмәли, әкс тәгдирдә 
аневризмаиын ајаг-чығыпа (диварына) еластик сыхычы (бағырсаг 
сыхычысы) гојмагла ганахманы мүвәггәти дајандырмалы, дәрһал 
әмәлијјат отағына анкиочәрраһ дә'вәт етмәлидир. Аневризмаја 
сыхычы гојмаг мүмкүи олмадыгда аневризмадан проксимал 
һиссәдә аорта Фјодоров сыхычысы илә сыхылмалыдыр. Бу һалда 
дистал шө бәләрин ган дөвраны сахланылыр. 

Чәрраһи мүаличә 

Гарын аортасы аневризмасыныи партламасы заманы өлүм 
фаизинин јүксәк олмасына бахмајараг алтернатив мүаличә үсулу 
јохдур. Белә хәстәләр тә'чили операсија олунмалыдыр- Операси- 
јадан әввәл хәстәнии үмуми вәзијјәти, јашы, јанашы ҝедән хәстә- 
ликләр, ганитрфмә сәвијјәси нәзәрә алынмалыдыр. Хәстәләрин 
әксәријјәтипдә үрәк әзәләсинин ишемијасы, бејин ган дөвраны 
чатмамазлығы олур. А™р тәнәффүс, гарачијәр-бөјрәк чатмамаз- 
лығы хәстәләрин вәзијјәтини дана да ағырлашдырыр. Бүтүн бун- 
лар гарыи аортасы аневризмасынын партламасы заманы операси- 
јаја әкс-көстәриш дејил, лакин прогнозу агарлашдырыр. Тә"чили 
операсијаја әкс-көстәришләр агонал вәзијјәт, тәзә инфаркт вә ја 
инсулт кечирилмәси вә хәстәнин операсијадан гәти имтина етмә- 
сиЛир. 
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Гарын аортасы аневризмасыныи партламасы замаиы реани- 
масион тәдбирләрә чох вахт сәрф олунмасы хәстәнин сағалма еһ- 
тималыны ашағы салыр. 

Гарын аортасынын аневризмасынын партламасы заманы ән 
мүасир чәрраһи үсул Фогарти катетерн васитәсилә (енлоаортал) 
ганахманБ£н дајандырылмасыдыр. Катетер буд артеријасындан 
аортанын аневризмасына кечирилир вә балона нава вурулмагла 
аневризманын бојну обтурасија едилир. Нәтичәдә ганахма мүвәг- 
гәти сахланылыр. Бә'зәп катетер аортаја аиастомоз гојулуб гур- 
таранадәк сахланылыр. Бу үсул тә’чили лапаротомија апармаг 
мүмкүн олмадыгда ичра сдилир. 

Аневризманын партламасы заманы орта лапаротом кәсикдән 
истифадә олЈшур. Гарын бошлугу ачылан киб 1 и чәрраһ партла- 
мыш јердәп јухарыда аортаны сыхмагла ганахманы дајандырма- 
лыдыр. 

Гарын аоргасынын инфраренал һиссәси бөјрәк артеријасы- 
нын аортадан ајрылан јериндән 2 см ашагы һесаб олунур. Она 
көрә бу һиссәнин әтраф тохумалар вә органлардаи ајрылмасыпа 
хүсуси диггәт јстирилмәлидир. Бу сегментдә чәрраһи әмәлијјат 
ашағыдакы гајдада апарылыр: назик багырсаг илкәкләри гарнын 
сағ тәрәфинә кечирилир вә ја гарын бошлЈчундаи харичә чыха- 
рылыб исти суда исладылмыш мәһрәбаја бүкүлүр. Сонра көпдә- 
лән чәмбәр бағырсаг мүсаригәсинин әсасы наһијәсипдә мүсаригә- 
нин арха вәрәги вә Трејс бағы ачылыр. Оникибармаг багырсаг 
car тәрәфә чәкилир, аортанын инфраренал һиссәси әлдә олунур. 
һематома олдугда бу һиссә чәтин сәфәрбәр едилир. Аневризма- 
нын партламыш јериндәп проксимал һиссәјә сыхычы гојулур. 
Партламыш һиссә бөјрәк артеријасынын ајрылан јсринә јахын 
олдЈЛда аортаја анастомоз гојмаг чәтннләшир. Ona көрә операси- 
ја заманы сыхычыпы супраренал саһәјә гојмаг лазым кәлир. Аор- 
таја анастомоз гыса мүпдәтә гојулмалы вә сыхычынын јери дә- 
јишдирилмәмәлидир. Аорта аневризмасы гарын аортасынып јуха- 
ры һиссәсиндә (диафрашаалты, супраренал) јерләшдикдә арртаја 
диафрагмаја јахын гысамүпдәтли сыхычы гојулур. Әкс тәгдирдә 
бөјрәкләрдә ишемик-некробиотик дәјишикликләр әмәлә кәлир, 
онларын функсијасы позулур. һазырда апевризма кисәсипи там 
кәсмәк мәсләһәт көрүлмүр, чүнки операсијанын вахты узаныр, 
ганитирмә BƏ аортал сыхач мүддәти артыр. Одур ки, операсија 
гзаманы аневризманын дахилиндә олан атероматоз вә тромботик 
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күгләни чыхармаг вә аневризма кисәсинин өн, јан диварларыны 
кәсмәклә кифајәтләнирләр (субтотал аиевризмектомија). Тотал 
аневризмектомија кичик аневризмаларда ичра олунур. Анастомоз 
гојмаг мүмкүн олмадыгда хүсуси протезләрдән истифадә едилир. 
Анастомоз вә ја протези гојдугдан сонра әсас мәсәләләрдән бири 
аорта үзәринә гојулмуш сыхычынын чыхарылмасыдыр. Сыхычы- 
ны көтүрән кими гапын гәфләтән ган дамарларына вә органлара 
пајланмасы башлајыр. Бу, ағыр метаболик дәјишикликләрә сәбәб 
олур. Она көрә дә аоргал сыхач тәдричән, артериал вә веноз ган 
гәзјигләрин өлчүлмәси шәрти илә ачылмалыдыр. Сыхач ачылды- 
гдан сонра мүгләг анастомоз вә ја протезин һерметиклији јох- 
ланмалыдыр. Тикишләр арасындан ганахма олдугда спиртлә ис- 
ладылмыш чуна илә һәмин наһијә мүвәгтәти тампонада бЈЈунур. 
Бу үсулла ганахма дајанмадыгда ганахан јерә П-шәкилли тикиш- 
ләр гојулмалыдыр. Ганахманын давам едәчәјинә шүбһә олдугда 
перитонархасы саһә дреннләшдирилмәлидир. 

Гарып аоргасынын бифуркасија һиссәсинин партламыш ане- 
вризмасы заманы протез тәтбиг едилир. Галча артеријасынын ке- 
ниш саһәдә јајылмыш атеросклерозу заманы аорта-буд шунтла- 
масы ичра едилир. Вахта гәнаәт етмәк мәгсәдилә операсијалары 
ики бригада апармалыдыр. Ашағы әтрафларда ган дөвранынын 
бәрпа олунмасыны әтрафларын заһири көрүнүшү, һәрарәти, да- 
марларын пулсасијасы, аләт мүајинә үсуллары (ултрасәс Доп- 
плерографија, реовазографија, термовизија вә с.) тәсдиг едир. 
Әтрафда ган дөвраныны бәрпа етмәк мүмкүн олмадыГда бирин- 
чили ампутасија әмәлијјаты ичра едилир. 
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XVI фәсил 

УРОЛОЖИ ХӘСТӘЛИКЛӘР ЗАМАНЫ КӘСКИН 
ГАРЫН ӘЛАМӘТЛӘРИ 

Бөјрәк санчысы ' 

Бу һал сидик ифразы үзви вә фуиксионал сәбәбләрдән чә- 
тинләи 1 дикдә баш верир вә кәскид санчыи1әкилли агрыларла тә- 
заһүр едир. Үзви сәбәбләрә сидик ахары, бөјрәк ләјәии вә каса- 
ларыиын дат, шит, ган лахтасы илә тугулмасы, сидик ахары- 
нын стриктурасы вә ја компрессијасы, сидик ахарынып дефор- 
масијалары вә апомалијалары аиддир. Фуиксиоиал сәбәбләрә си- 
дик ахарыныи мүхтәлнф мәншәли спазмлары аид едилир. 

Бөјрзк сапчысы 1 әфләтән, саглам фоида батлајыр вә хәстә 
ағрыларын ба 111 ланмас 1 . 1 иы һеч нә илә әлагәләидирә билмир. Бә'- 
зи хәстәләр бнјрәк иатолокијасы илә бағлы аиаложи афыларыи 
әввәлләр дә баш вердијиии гејд едирләр. Бсл иаһијәсиндә кәскин 
башлајан ағрылар raptana, хүсусилә мүвафиг галча наһијәси, бу- 
дун өн сәтһи, харнчи чинсијјәт үзвләринә иррадиасија сдир. 

Бөјрәк ләјәпи BƏ касапардан сидијин евакуасијасы чәтин- 
ләшдијинә көрә тәзји! аргыр, диварлар кәрилир, бөјрәк капсулу 
мехаиик дартылыр. Капсулуи синир учлары гычыгландыгы үчүн 
шиддәтли, дөзүлмәз афылар, бә'зән рефлектору өјүмә вә ја lycMa 
баш верир. 

Афычар чох вахт сидик ифразынын чәтинләишәси илә бү- 
рузә верир. Дизурик әламәтләрии дәрәчәси сидик ахарыиыи һан- 
сы сәвијјәдә тугулмасыидаи асылыдыр- Maneə сидик ахарыныи 
ашагы һиссәсиндә јерләпЈдикдә сидик ифразыныи Te;i)iəııiMəcn 
чох мүшаһидә еднлир. 

Бөјрәк санчысы заманы хәстәләр һәддән артыг napahai' олур, 
раһатлыг тапмаг үчүп јатагда мүхтәлиф вәзијјәтләрдә узанырлар. 

Бәјрәк санчысы заманы микро-, бә'зән макроһсматурија 
олур. Бөјрәкләр BƏ ја сидик ахарларында дат олдугда бу әламәт 
65-90% һалларда мүтаһидә едилир. Сидикдә ган олмасына сәбәб 
бөјрәк самчысы замапы веноз дypfynлyr, һәрәкәтли дашларын 
сидик јолларыпы зәдәләмәсидир. Адәтән, сидикдә гағ 1 бөјрәк сан- 
чысындан сонра мүшаһидә олунур. Анчаг бөјрәк санчысы замапы 
гарнын өн дивары әзәләләриндә дефанс әламәти олмур. Субфеб- 
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рил гемиератур, гаида мүлајим лсјкоситоз тәсалүф едилир. Чох 
вахт бөјрак санчысы симитомлары o дәрәчәдә ајдын олур ки, 
диагнозун гојулмасы һеч бир чәтинлик төрәтмир. Лакин бир сы- 
ра һалларда бојрәк саичысы сипдрому кәскин гарын әламәтләри 
илә гәзаһүр едир. Бәјрәк санҹысы заманы afpbuıapbiH иррадиаси- 
јасы һәмишә характер олур. Бә’зән афһшар габһфғаалты, күрәк, 
базу наһијәләри вә б. шө бәләрә иррадиасија едир. Паренхиматоз 
мәншәли бөјрәк санчысы заманһ! ағрвшар иррадиасија етмир. 

Кәскин аппсндисит заманы афылар тәдриҹән башлајыр, аз 
coııpa кәскин характер алвф, даими олур. Одур ки, хәстәләр бир 
вәзијјәтдә узанмагла (сағ jaHbi вә ја архасы үстә) бир гәдәр сакит- 
лик әлдә едирләр. Бә’зән афвишр сағ буда ирраднасија едир. Ан- 
чаг дизурик әламәтләр олмур. i'ycMa хәстәлијин башланғычында 
1-2 дәфә олмагла һеч бир сакитлик јаратмһф. һәрарәт артвф, та- 
хикардија олур, гарпын ән әзәләләри кәркинләшир. Лејкоситар 
фсфмул сола мејлли олур. Бөјрәк санчһ 1 сыпда бөјрәк наһијәси 
палпасија замаиы афылы олур, мүсбәт Пастерназски симптому, 
сидијии анализиидә дәјишикликләр мүәјјәп едилир. Рефосекал 
јерләшмии! аипендиситдә исә афылар јалныз бел наһијәсиндә 
јерләшмәклә caı буда иррадиасија сдир (М.И.Резниикии, 1966). 
һәрарәтии артмасы вә ганда лејкоситоз бөјрак санҹысы олан 
хастәлардә бөјраада вә сидик ахарында илтиһаб просесини тәс- 
диг едир. С.П.Федоров (1925) гејд етмишдир ки, "елә бөјрәк сан- 
4buıapbi вар ки, өзүнү багарсаг патолокијасы кими апарвф, га- 
рыи көпүр, дефекасија һисси^п ы вә ја гәбизлик олур". 

Бвјрәк санчысы өддашы санчылары илә дә сәһв салынвф. 
Сағ бөјрак санчвшарындаи фаргли олараг өддашы гугмалары за- 
маны афылар сағ габвфгаалты наһијадә локаллашвф, күј^әк, көр- 
пүчүкүстү иаһијәларә иррадиасија едир. Үмуми өд ахарынын даш 
обтурасијасы, стриктуралары ва с. заманы селикли гишалар, 
сонра дари саралвф. Нәҹис ar кили хатвфладһф, јағла өртүлүр, 
үфунәтли ијли олур. Сидик кәпүклү, гүид ранкли олф. Гарнын 
палпасијасы заманы күрәшакилли ҝәркин од кисаси әлләнир. 
ӨддапЈһ! тугмалары ксчдикдәп сонра гарачијар наһијәсинда ағвф- 
лыг, а:шүддатли күт афвишр галвф. 

Диагностик мүајинәлар заманы (холесистографија, улфасас 
мүајинәси, лаборатор мүајинәлар ва с.) өд кисәсиндә даш, ганда 
холесгерии вә бил^фубинии артмасы мүәјјән олунур. 

Гарында тугмашәкилли афвшар, lycMa, газ вә начисии харич 
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олмамасы, көпмә һәкими кәскин бағырсаг кечмәмәзлији барәдә 
дүшүнмәјә вадар едир. Гусунту күгләсиндә әввәл мә’дә, нөвбәти 
күиләр 'багырсаг мөһтәвијјаты олур. Кәтиричи илкәкләрдә күчлү 
перисталтика сонра сакитләшир, көпмә илә әвәз олунур, газ вә 
бағырсаг мөһтәвијјаты харич олмур. Гарында асимметрија, га- 
рын бошлу 1 ’унда маје (перкуссија, УСМ, КТ) вә перитонит әла- 
мәтләри ^ашкар едилир. Хәстәләрии вәзијјәти агыр олур (шок, 
интоксикасија, деһидратасија). Диафрагма јухары сыхылдығы 
үчүн тәнәффүс позулур. Үрәк ган-дамар системиндә чидди поз- 
гунлуглар баш верир. Нәбз тезләшир, зәифләјир. Ичмал рентке- 
носкопија заманы маје сәвијјәләри ашкар олунур 

Бөјрәк санчысы мә'дә вә оникибармаг бағырсаг хорасы- 
нын дешилмәси илә дифференсиасија едилмәлидир. Псрфора- 
тив хора заманы кәскин "хәнчәр вургу"суну хатырладан афылар 
епигастрал наһијәдә бапЈлајыр, күрәк, чијин, көрпүчүк наһијә- 
ләринә иррадиасија едир. Хәстәнин үмуми вәзијјәти агыр олур, 
дәри авазыјыр, сојуг тәрлә өртүпф, додаглар сианотикләшир. 
Хәстә јатагда мәчбури вәзијјәтдә узаныр. Гарын тәнәффүс актын- 
да иштирак еТмир, өн әзәләләр кәркинләшир ("тахта гарын"). 
Гарачијәр күглүјүнүн итмәси, ренткеноложи диафрагмаалты газ 
золағы перфоратив хоранын патогаомик әламәтләридир. Дүз ба- 
гарсаг BƏ ушаглығын дикитал мүајинәси заманы са; 1 ланма, пунк- 
сија заманы исә Дуглас бошлуғунда маје ашкар олунур. 

Бә'зән бөјрәк санчысы кәскин панкреатитлә чәтин фәрг- 
ләндирилир. Кәскин панкреатит, адәтән чохлу јағлы гида, спирт- 
ли ички гәбулу BƏ физики, психоложи кәркинликдән сонра епи- 
гастрал вә сол габырғаалты наһијәләрдә кәмәрләјичи афыларла 
башлајыр, сол јухары әтраф, сол күрәк, бел наһијәләринә ирра- 
диасија едир. Фасиләсиз әзабверичи гусма олур. Гусунту күгләси 
әввәл мә'дә мөһтәвијјаты, сонра исә өд олур. Бә’зи хәсталәрдә 
диспептик әламәтләр мүшакидә едилир. Дифференсиал диагаоз 
апармага ренткеноложи вә ннструментал мүајинәләр kəmək едир. 
Кәскин панкреатит пиелонефрит, бөјрәкләрин амилоидозу, ендо- 
гоксик шокла ағырлашдыгда бөјрәк санчысы илә дифференсиа- 
сија етмәк хејли чәтинләшир. Кәскин панкреатитли хәстәләрин 
вәзијјәти чох ағыр олур, дәрин интоксикасија әламәтләри мүша- 
һидә едилир. Тахикардија, дәринин авазымасы, әввәл субфсбрил, 
сонра јүксәк һәрарәт тәсадүф едир. Гарын епигастрал наһијәдә 
көпүр, лакин бүгөвлүкдә јумшаг олур. Перитонитлә ағырлашма 
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заманы әзәлә кәркинлији гејд едилир. Мә'дәалты вәзидә өдем, 
шишкинлик олдуғу үчүи аортанын пулсасијасы ешидилмир (Вос- 
кресенски симптому). Сидикдә диастаза артыр. Панкреонекроз 
заманы перитонит вә динамик бағырсаг кечмәмәзлији әламәтләри 
үзә чыхыр. 

Ушаглыгданкәнар һамиләлијин позулмасы гәфләтән гар- 
ныи ашағы квадрантында а^рылар, сидик ифразы һиссијјаты илә 
характеризә олунур вә бир сыра һалларда бөјрәк санчысына ох- 
шајыр. Позулмуш ушаглыгданкәнар һамиләлик заманы ајбашы 
позгуилуғу, ушаглығын, сүд вәзиләринин бөјүмәси, ағрылы олма- 
сы, батпһәрләнмә, утиаглыг јолундан ганлы ифразат ахмасы 
мүпшһидә едилир. Бу әламәтләр бөјрәк санчысына характер 
дејил. Ушаглығын дикитал мүајинәси, ушаглыг тағынын пун- 
ксијасы, УСМ^ BƏ нәһајәт, лапароскопија дифференсиал диатоз г 
гојмаға имкан верир. 

Бөјрәјин иннервасијасы вә atpbL4apbiH јајһшмасыны нәзәрә 
алараг М.Л.Лоринштеин (1938) дифференсиал диагностика мәг- 
сәдилә хајалыгы ашаш дартмап >1 мәсләһәт көрмүшдүр. Тохум чи- 
јәси кәркинләшдији үчүн arpbuıap артыр. Диагностика вә мүали- 
чә мәгсәдилә тохум чијәсинин (ушаглығын кирдә баганын) бло- 
кадасы бөјүк әһәмијјәтә маликдир. Бөјрәк санчысы заманы ar- 
pbuıap 2-3 дәгигәдән сонра сакитләшир, гусма вә дизурик әламәт- 
ләр арадан ranxbip. 

Бөјрәк санчысы илә гарын бошлуғу органларынын кәскин 
чәрраһи хәстәликләрини дифференсиасија етмәк үчүн XII фә- 
гәрә наһијәси хлоретиллә кејләшдирилир. Бөјрәк санчысы зама- 
ны arpbüiap арадан raaxbip вә ја хејли азалһф, кәскин гарын хәс- 
тәликләри заманы исә давдм едир. 

Сидик ахарынын ашага һиссәсинин дашлары бә'зән ректал 
BƏ (bə ја) вакинал мүајинә заманы әлләнир. Шүбһәли һалларда 
хромосистоскопија апармаг лазымдыр. Сидик ахарлары, сидик 
кисәси, простат вәзи, харичи чинсијјәт органларында илтиһаб 
просеси олдугда хромосистоскопија мүајинәси мәсләһәт көрүл- 
мүр. Бөјрәк сачысына шүбһә олан хәстәләри мүтләг ичмал рент- 
кеноскопија вә ренткенографија етмәк лазымдвхр. Бу мүајинәләр 
заманы бөјрәк ләјәни, касалар вә сидик ахарларынын дәјишик- 
ликләрииә хүсуси диггәт етмәк лазвшдыр. 

Екскретор урографија заманы даһа дәгиг мә'лумат әлдә еди- 
лир. Вена дахилинә 30-40 мл верографин вә ја урографин вурул- 
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дугдан 5, 10, 15 вә 30 дә 1 иг<? сонра реиткенофафија олунур. 
Патоложи просес гәрәфдә контраст маддәпин. колкәси алынмыр 
BƏ ја чох зәиф көрүиүр. Сидик ахарлары дашла тугулдуЈда кон- 
траст маддә маиеәдән јухары топланыр. 

Кәскин пислонсфрит бәјрәјин иаренхима вә ләјәиини әһа- 
тә едән кәскин илгнһаб просссидир. Кәскин ииелонефрит би- 
рикчили (сидик системи тәрәфинлән хәстәлик олмадаи) вә 
икинчили олур. Ну һалда сидик ифразы оргаилары тәрәфиидән 
һәр һансы хәстәлик, патоложи вәзијјәт кәски» ииелонефрити» 
әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. Бөјрәјин ran вә лимфа дөврапыпын 
позулмасы, анаданкәлмә аномалијалар да бу хәстәлијип әмәлә 
кәлмәсинә шәраит јарадыр. 

Хәстәлијин илк күнләриндә сероз (чох вахт бөјрәк парен- 
химасында), кечикмига һалларда иринли пислонсфрит инкишаф 
едир. Клиник кединЈ сидик ифразынын позулма сәвијјәсиндән 
асылыдыр. 

Кәскин биринчили пиелонефрит үшүгмә, титрәмә, бел наһн- 
јәснндә афылар вә сидик ифразыиып чәтипләшмәси илә башла- 
јыр. Адәтәп, хәстәләрин вәзијјәти ағыр олур, үмуми зәифлик, 
иштаһсы:У 1 ыг, үрәкбулаима, бә’зән lycMa, јүксәк һәрарәтдән uın- 
кајәг едирләр. Үшүтмәдән сонра һәрарәг 39-40“С-ә гәдәр галхыр. 
Ниринчнли пиелоиефритдә афыпар чох кәскин олмур, биртә- 
рәфли тәсадүф едир вә габырЈдларын фәгәрә cyıyHyııa кечәп је- 
риндә локаллатыр. Афылар бүгүп бел наһијәсини тута биләр. 
Сидик һипертензијасы заманы бел наһијәсиндә афылар күчлә- 
пир. Сидик ләјәндә инфексијалашдыгда үшүгмә, тифәгмә, јүксәк 
һәрарәт (38-40‘’С) башлајыр. Тәдричәп афылар сакитләижр. Ну- 
иун сәбәби ләјән сидијинип rana сорулмасыдыр. Үмуми һәрарәт 
норма BƏ ја субфебрил сәвијјәјә кими дүшүр. Хәстәпип вәзијјәти 
јахшылашыр, лакип үмуми һалсызлыг давам едир. 

Кәскин пиелонефрит заманы хәстәнип вәзијјәти aibip олур, 
үшүгмә, јүксәк һәрарәт сутка әрзиндә бир печә-дәфә тәкрар (шу- 
nyp. Кдиника кәскип сенсиси хатырладыр. 

Кәскип пиелонефритин клиникасы хәстәпип вәзијјәги, ја- 
шыпдан асылы олараг мүхтәлифдир. Ушагларда чох агыр, јашлы 
хәстәләрдә мүлајим кечир. 60 јашдап јухары китиләрдә кәскип 
пиелонефрит, адәтән простат вәзип аденомасыпа кәрә баш ве- 
рир. Пиелонефрит гадынларда һамиләлик замапы тез-гез фәсад- 
лашыр. 
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Кәскнн пиелонсфриг «маны иаголожи бвјрәк тәрәфдә иал- 
rıarop агрылар MYəjjəti едилир, гариын өн әаәләләри вә бел әчәлә- 
лдри кәркинләшир. бөјрәкәграфы тохумалар илтиһаб ııpt)cetHHə 
чәлб олуидугла бел паһијәсиидә а*рылар артыр. 

һсматоксп 11 иел() 11 сфрит Јаманы 2-3 сугка әрзиндә сидијин 
апализи вә бнјрајии фупксијасында пәзәрә чарлап дајии 1 иклик- 
ләр мүәјјәи едилмир. Чүики бу двврдә бөјрәк ка 11 алчы 1 Ј 1 арында 
иатоложи дәјитикликләр олмур. 

Кәскнм пнелонефриг чох заман енд(гп)ксик ıııoKJia агырла- 
тыр (бөјрајин бир һиссәсииин иекрозу, бөјрәк иарснхимасында 
иринликләрип әмәлә кәлмаси). Прогиосгик ннпеји-нәзардән ен- 
дотокснк ıııoK an>ıp фасад;1ыр, әксәр һалларда өлүмлә иәзичәлә- 
mıp. Чох вахт пкж орта ва јашлы хәстәләрдә раст кәлир. Hyııyıı 
сабәби јапашы кедәп азыр хәсгәликлардир. 

Јарымкәскнн ииеломефрит чаманы клиннк аламәглар бариз 
газаһүр егмир. Латст форма кәскии 1Тнело11сфрнтдә хастәнип 
үмумн вазијјати бир (» 1адәр дәјитмир, анчаг барпа олунмајап 
фасадларла (бејрајин амилоид^хзу) натнчәләнир. 

Гаиыи үмуми анализиида лејкосигләрин артмасы, лсјкофор- 
мулуп сола мејллији, громбосигларип сајынын ашагы дү 1 Г 1 маси, 
һсматокриг ипдексинин, һемо1Ји)бин вә еритроситларии мигда- 
рыиын артмасы мүајјап олунур. Шок инкишаф етдикчә һипср- 
гликемија, азогемија баш всрир. һематокен пиелонефрит замапы 
ганыи үмуми апализиидә лсјкоси 1 'ларин сајы јүксәк, лејкоформул 
сола мсјллн twıyp. Хәсталијин икинчи күиүндән е'тибарә 11 сиди- 
јнн үмуми анализиндә патокен микроблар, лејкоситләр мүајјан 
едилир. 

Хромосисгоскопија ва скскретор урофафија бијрајии функ- 
сијасымып 11 озулмасы 111.1 мүајјан етмир. Вкскретор ур(>|рафија за- 
маиы дарнн тәпәффүс һаракәтлари едилдикдә xətrə бөјрак тә- 
рәфдә диафра 1 маиын һәрәкәт мәһдудлугу ашкар олунур. 

Хасталијии ксчикмит формаларында бүгүи симпгомлар да- 
һа кәскин суратдә ортаја чыхыр. Икиичили кәскии пиелонефрит 
замапы клииик әламатләр манифест олдугу үчүн диатозуп lo- 
јулмасы чәтинлик тнратмир. 

Ичмал ренгкеиографија заманы бөјрәјии калкәсинин бөјүма- 
си, хромосисгоскопија заманы сидик кисәсинии вәзијјаги ва бөј- 
рәкләрип фуикснјасы һаггыида ипформагив мә'лумаглар әлда 
олупур. 

Каскин иисломефрпти јолухучу хәстәликларлә (фип. малја- 
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рија, гарыи јаталағы вә б.) лифференсиасија етмәк лазымдыр. 
Јүксәк һәрарәг әжә әламәтләр олмадаи тәсадүф етдикдә (хүсуси- 
лә Јаишы кишиләрдә) простат вәзин аденомасы вә шәкәрли лиа- 
бет лиггәтлзн јајынмамалылыр. Бә'зи һалларла иислонефрит кли- 
ник келишинә көрә иринли менинкитә чох oxuıajbip. 

Кәскин пиелонефритли хәстәләрин кәскин гарын лиагнозу 
илә чәрраһи иш'бәләрә гәбул елилмәси, həiTa мүхтәлиф кәскин 
гарын чәрраһи хәстәликләри ады алтында експлоратив операсија 
олуимасы фактлары да тәсадүф едилир. Лакин кәскин пиелоне- 
фригин гарын боиЈлуту органларынын кәскин чәрраһи хәстәлик- 
ләри илә лнфференсиасијасы бөјүк чәтинликләр төрәтмир. Си- 
дик ахарларынын тутулмасы заманы хәстәләр чох иараһат олур. 
Бә зән агрылы, бөјүмүш бөјрәк палпатор әлләнир. Перитонитә 
мәхсус симптомлар олмур. Пастернатски симптому кәскин мүс- 
бәт олур. Дизурија, пиоурија гејд едилир. Уретропиелографија 
мүајинәси дүзкүи диагноз гојмағы хејли асанлашдырыр. 

Икинчили кәскин пиелонефрити бөјрәк карбункулу вә ја аб- 
сеси илә, хүсусилә патоложи просес бөјрәјии өн сәтһи вә ашағы 
1 үгбүндә јерләшдикдә фәргләндирмәк чәгинлик төрәдир. Бу за- 
ман афылар сағ габырғаалты иаһијәдә, гарнын caı јарысында 
јерләшир. Белә һалларда бөјрәјин иринли патолокијасы кәскин 
холесистит вә ја ретросекал локализасијалы кәскин аппендисит- 
лә сәһв салыныр. Сидијин үмуми анализи вә бәјрәјин функси- 
јасында чидди дәјишикликләр олмадыгда дифференсиал диагаос- 
тика хејли чәтинләшир. Кәскии пиелоиефритдә агрылар һеч вахт 
car базу, car чијин, car күрәк наһијәләринә иррадиасија етмир, 
lycyury күгләсиидә өд олмур. Коијуктивалар вә дәридә сарылыг 
мүтаһидә едилмир. Гарнын өн дивар әзәләләри кәркинләшмир. 
Ортнер, Кер, Мерфи, Мүсси симптомлары мәнфи олур. Холеси- 
ститин кәскин дөврүндә өд кисәсинин бөјүмәси мүшаһидә еди- 
лир. 1 аныи үмуми анализиндә лејкоситоз, нејтрофилоз, сарылыг 
заманы һииербилирубинемија ашкар олунур. 

Бөјрәк абсеси вә карбункулунун диагнозуиун ајдынлашды- 
рылмасында УСМ вә КТ бөјүк имканлара маликдир. Диагнозун 
дәгигләшмәсиндә ренткеноложи вә радиоизотоп мүајинәләринин 
ролу оллугча бөјүклүр. Бөјрәјин үст Јүгбүнүн карбункулу заманы 
рснткеноскопик диафрагманын һәрәкәтинин мәһдудлашмасы вә 
плевра сииусунда реактив маје топланмасы мүәјјән олунур. Рент- 
кенограмда бөјрәјин үст гүтбүнүн шигпмәси ајырд едилир. Екс- 
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кретор )ро 1 рафијада дәрин гәнәффүс вахты һәрәкәтли бәјрәк 
ашкар олун>р. Бөјрәјин фуиксионал позулмасы ретрофад пиело- 
графија заманы даһа јахшы үзә чыхыр. Бөјрәјин карбункулу вә 
абсесинин диашостнкасында радиоизотом гсинтиграфија гијмәт- 
ли информасијалар топламаг имканы верир. Абдоминал аорто- 
графија BƏ ја селектив реноанкиографија заманы патоложи оҹаг- 
да дамар шәклинии олмамасы мүәјјәп едилир. 

Парансфрит бөјрәкәтрафы бирләшдиричи гохуманын илти- 
һабыдыр. Биринчили вә икипчили олур. Биринчили паранефрит 
бөјрәкәтрафы тохуманын гапалы, ачыг травмалары, һематокен 
BƏ ја лимфокен инвазија (фурункул, карбункул, долама, флето- 
на, анкииа вә t.) нәтичәсиндә баш верир. Икиичили паранефрит 
бөјрәк, перитонархасы вә гарын бошлуЈунуи кәскии хәстәлик- 
ләринин ашрлашмасыдыр. Кәскин пиелонсфрит мәшиәли пара- 
нефрит даһа чох тәсадүф олунур. 

Паранефрит кәскин вә хроник кедишли олур. Бөјрәјин 
гүгбләри, диафрагмаалты вә бөЈрәк-јо^ун бағырса! арасы наһијә- 
ләрдә абсесин (флешоиаиын) әмәлә ҝәлмәси илә тамамланыр. 
Бә’зән бөјрәкәтрафы тотал абсес (флегмона) инкишаф едәрәк 
бүгүи истигамәтләрдә перитонархасы, hərra псритоиөнү, плевра- 
архасы саһәләрә вә ашаЈы әтрафлара јајылыр. Паранефрал тоху- 
маиын иринлији гарын бошлуғу, бағырсаг, сидик кисәси, плевра 
бошлуғу, дәри алтына ачыла биләр. 

Кәскин паранефрит һәрарәтин гәфлә^гәи артмасы (39-40'’С) 
BƏ үшүтмә илә башлајыр. һәрарәт хәстәлијин илк күнләриндә 
даими, 7-8 күндән сонра һектик характер алыр. Хәстәлик 6auı- 
ладыгдан бир нечә күн сонра бел наһијәсиндә буда иррадиасија 
едән ағрБшар әмәлә кәлир. Палпаснја заманы афылар артыр. 
Ашағы әтраф ојнаглардан бүкүлмәдәи дү^ сахланылдыгда афылар 
даһа шиддәтләиир. Одур ки, хәстәләр раһатлыг тапмаг үчүн һә- 
мин әтрафы диз вә буд-чанаг ојнагларында бүкмәјә мәчбур олур- 
лар. 

Хәстәнин үмуми вәзијјәти дәрин ингоксикасија һесабына 
агар олур. Патоложи бөјрәк тәрәфдә шишкинлик аткар едилир. 
Кеҹикмит формаларда бөјрәк наһијәсиндә дәри һиперемиләшир, 
дәриалты инфилтрат, флүктасија әлләнир. Үмуми клиник әла- 
мәтләр фонунда дәри вә дәрналты дәјишикликләр олмадыгда 
паранефритин диагностикасы чәтинләшир. Бөјрәконү паранеф- 
рит заманы дәри дәјишикликләри олмур, апчаг габырғаалты на- 
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һијәдә азһәрәкәтли сәрт иифилтрат әлләнир. 

Јухары парансфрит заманы плевритә хас әламәтләр үзә чы- 
хыр. На:^у наһијәсиндә atpbuıap, бөјрәјин јердәјишмәси олур. 
Ренгкеноложи мүајинә замаиы диафрагма күмбәзинин һәрәкәти- 
иин мәһ;1удлаи1масы, инграилеврал маје, онурға сүгунунуи зәиф 
деформасијасы, бөјүк бсл әзәләсинин коигурларынын итмәси, 
бөјракәтрафы бөјүк көлкә ашкар олуиур. 

Илтиһаб просеси бөјрәјин ашағы гүтбү јахынлығында јер- 
ләшдикдә тишкинлик, иифилграт acan әлләнир. 

I анын үмуми анализиндә јүксәк лејкоситоз, нејтрофилоз, 
ЕЧС-нин артмасы, анемија мүәјјән олунур. Илтиһаб просеси бөј- 
рәја кечмәдикдә сидикдә дәјишикликләр ашкар едилмир. 

Паранефритин диагнозунун гојулмасында сидик-чинсијјәт 
органларынын иҹмал ренгкенографијасы, томофафија, екскре- 
тор урофафија вә ретроград! ииелографија мүһүм рол ојнајыр. 

Биринчили паранефригдә бөјрәјин функсијасы кафи олур, 
икиичили паранефрит заманы исә хејли азалыр. Екскретор уро- 
фафија BƏ ретрофад пиелофафија замаиы (бириичилР! паранеф- 
рит) нормал бөјрәк, дәјишилмәмиш ләјән-каса системи көрүнүр. 
Бә'зән биринчили паранефрит заманы инфилфат сидик ахарыны 
сыхдыгда бөјрәјии функсијасы позулур. һәмчинин, радиоизотои 
ренографија, бвјрәјин скеннләшдирилмәси бөјрајии функсионал 
вәзијјәти һагтында дәјәрли мә^луматлар верир. 

Бөјрәкәтрафы абссс (флсгмона) УС, ренткеноложи вә КТ 
мүајинәләри илә асанлыгла мүәјјәи едилир. Иринлијин диашо- 
стик BƏ мүаличә мәгсәди илә пунксијасы бөјрәк паренхимасы вә 
әтраф наһијәләрә ирииин јајвшмамасы үчүн сһтијатла апарылма- 
лыдыр. Пунксијаныи УСМ вә ја КТ нәзарәги алтында ичра едил- 
мәси даһа мәгсәдәуЈЈундур. Паранефрал, перитонархасы саһәјә 
ирин гарыи бошлЈчу органларынын кәскин чәрраһи хәстәликлә- 
ри (иринли аппемдисит, гарачијәрип абсеси, иринли холесистит, 
диафрашаалты абсес, чанаг абсеси вә с.) нәтичәсиндә дә кечә 
биләр. Әксинә, днагмозуи кеҹ гојулмасы нәтичәсиндә вә ја кс- 
ҹикмиш формаларда иринлик гарын бошлуЈуна ачыла биләр. Бу 
һалларда ренткелоложи, УС вә КТ мүајинә мстодлары, һәмчинин 
лапароскопија илкин патоложи очаг, параиефрал иринлик вә 
онуи ағырлапшаларыныи дүзкүи диагностикасыиы гә'мин едир. 

Паранефрит кәскип паикреатитлә илк нөвбәдә дифферен- 
сиасија едилмәлидир. Панкреатит заманы кәмәрләјиҹи афылар. 
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арамсыз гусма, ган вә сидивдә мапкреатик еғпимпәрин актишш- 
јинин артмасы диагноз гојмаға квмәк едир. Диагно:^ун дәгигләи!- 
дирилмәси үчүн репткеноложи үсуллар, УСМ, КТ методишры, 
надир һалларда исә лаиароскоиија истифадјә едилир. 

Галхан вә снән чәмбәр 6a*bipcaiJiapı>ııı параколиги заманы 
иринлик дсшилдикдә (чәрраһи үсулла ачылдыгда) үфунәтли ко- 
либасилјар ијли ирин харич олур. Нслә харакгерли ирин ифразы 
паранефритә характср дејил. 

Бөјрәјин инфаркты. Бөјрәк дамарларыиып окклүзијасы, 
һәчми просеслә компрессијасы бөјрәк паренхимасынын бир һис- 
сәси, бә’зән бүгүл бөјрәк тохумасынын инфаркты илә иәтичәлә- 
иир. Бәјрәк инфаркты ишемик (артсриал мәншәли), һсморракик 
(веноз мәншәли) вә гарышыг олур. 

Ган дамарларынын кечиричилији травма, операсија нә'гичә- 
синдә позула биләр. Мүхтәлиф мәишәли (миокард инфаркты, 
септик тромб, чана! вә аишгы әтраф вепаларыпын тромбофлеби- 
ти, флеботромбозу вә с.) тромб (ембол) ган дамарларынын мәи- 
фәзини тугдугда бөјрәк инфаркгы баш верир. Бөјрәк инфаркты 
бөјрәк гаи дамарларыиын кәскин сиазмы сәбәбиндән дә раст кә- 
лир. Бөјрәкләрин макистрал ган дамарларыпын сиазмы бәјрәк 
чатмамазлығы илә (анурија) фәсадлаша биләр. Бөјрәк инфаркты, 
әксәр һалларда веноз дамарларын кечиричилијинин септик ке- 
незли позғунлуглары илә әлагәдар олур. 

Артериал вә венсхз бөјрәк инфарктыиып клиникасы бөјрәкдә 
ган дөвранынын позулма сәвијјәсиндән асылыдыр. Веноз мәншә- 
ли иифаркт даһа ағыр кечир. Характер әламәтләрә бел наһијә- 
синдә ағрБшар, аиурија, һәрарәтин артмасы, үшүтмә, һематурија, 
албуминурија аиддир. Бә'зи һалларда ағрылар бүгүн гарына ја- 
јылыр BƏ бу һал 2-4 күн давам едир. Сонра ағрылар зәифләјир, 
һәрарәт субфебрил һәддә гәдәр дүшүр, падир һалларда јүксәк (38- 
38,5''С) олур. 

Макроһемагурија кәскин а*рылар заманы башлајыр, 3-5 кү» 
давам едир вә микроһематурија илә әвәз олунур. Албуминурија, 
адәтән һематуријадан әввәл башлајыр. Хәстәлијин әввәлиндә оли- 
гоурија (сугкада 500 мл-ә гәдәр), 6-7-чи күиләрдә исә анурија 
башлајыр. Бә’зи хәстәләрдә диастолик ган тәзјиги артыр. Хәстә- 
ләрин вәзијјәти тезликлә ағырлашыр, интоксикасија артыр. Бир 
сыра тәсадүфләрдә икж баш верир. Бөјрәјин артериал инфаркты 
бә'зи һалларда узун мүддәт давам едир. Хәстәнин шикајәтләри вә 
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клиник шәкил габарыг сшмур. 

Веноз инфаркт заманы һематурија нәтиҹәсиндә бә’зән сидик 
ифразы позулур, сидик кисәси ган лахталары илә тампонада олу- 
нур, сидијин сугкалыг һәчми азалыр. Хәстә чох нараһат олур. 
Бөјрәк наһијәсиндә палпасија заманы бәрк ағрылылыг мүшаһидә 
едилир, рефлектору гарнын өн дивар әзәләләри кәркинләшир. 
Пастернатски симптому мүсбәт олур. Хәстәлијин İ-2 -чи күн- 
ләриндә ганын үмуми анализи лејкоситоз, ЕЧС-нии артмасыны 
көстәрир. Коагулофамда лахталаима мүддәти, протромбин ин- 
дексинин артмасы мүәјјән едилир. Бөјрәк тохумасынын некро- 
зуна көрә сидикдә трансаминазалар артыр. Сидијин анализиндә 
албуминурија вә һематурија ашкар едилир. 

Бөјрәк веналарынын тромбозу ардычыл һематурија, бөјрәк 
наһијәсиндә агрБшар, үшүгмә, албуминурија, лејкоситоз, силинд- 
рурија, шок, коллапс илә тәзаһүр едир. Бә’зи һалларда плевра 
бошлуғуна маје топланыр, патоложи бөјрәк бөјүјүр. 

Диагнозун гојулмасына шүбһә олан һалларда хәстәјә хромо- 
систоскопија ичра едилмәлидир. Бу үсул хәстә бөјрәјин функ- 
сијасы һапында мә^луматлар верир. Сидик ахарындан бөјрәк ка- 
сасына катетер јеридилдикдә аз ганлы маје ашкар олунур. Дөш 
гәфәсинин ренткеноскопијасы заманы диафрагманын хәстә бөј- 
рәк тәрәфдә тәнәффүс актындан керидә галмасы, плевра бошлу- 
ғунда маје мүәјјән едилир. Ичмал ренткенографија бөјрәјин бөјү- 
мәсини ашкар едир. 

Артериал инфаркт заманы екскретор урографија бөјрәјин 
функсијасынын там вә ја гисмән позулмасыны үзә чыхарыр. Рет- 
роград пиелографија заманы фулксионал вә үзви дәјишикликләр 
м^јјән олуиур. Бөјрәкәтрафы тохумада һематома олдугда белин 
бөјүк әзәләсинин көлкәси көрүимүр, бөјрәк јана вә јухары доғру 
бөјүјүр. 

Анкиофафија, радиоизотоп мүајинәси, ренографија вә pa- 
диоизотоп скеннләшдирмә бөјрәк инфарктынын диагнозунун ер- 
кән BƏ дүзкүл гојулмасына зәмин јарадыр. 

Бөјрәјин инфаркты егиоложи амилләрдән асылы олмајараг 
әксәр һалларда "кәскин гарын" әламәтләри илә тәзаһүр едир. 
Ағрыларын епигастрал наһијәјә иррадиасијасы, әзәлә кәркинли- 
ји, һәрарәтин аргмасы дифференсиал диагностиканы чәтинләш- 
дирир. 
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Мә"дә BƏ оникибармаг бағырсаг хорасынын дешилмәси 
заманы бөјрәкләрин палпасијасы кәскин aıpbija сәбәб олмур, 
Пастернатски симптому мәнфи олур, һематурија, протеинурија 
раст кәлмир. Әксинә, “хәичәр вургусу’’ну хатырладан шиддәтли 
афылар, "тахта гарын”, гарачијәр күглүјүнүн итмәси, перитонеал 
симптомларын кәскин мүсбәт олмасы, диафрашаалты газ золагы 
(репткеноложи) перфоратив хоранын характер әламәтләридир вә 
бөјрәк инфаркты замаиы мүшаһидә едилмир. 

Бөјрәк инфаркты кәскин панкрсатитлә дә чәтин диффс- 
ренсиасија олунур. Кәскин панкреатит заманы сидијин үмуми 
аиализиндә дәјишикликләр мүәјјән олуимур. Дөзүамәз кәмәрләји- 
чи афылар, фасиләсиз гусма, сидикдә диастазанын фәаллығынын 
артмасы мүшаһидә едилир. 

Кәскин холссистит агрылары сағ габырғаалты вә ја епигас- 
трал наһијәләрдә локализасија олунур вә car күрәк, сағ чијин 
наһијәләринә иррадиасија едир. Гарачијәрин иалпасијасы ағрылы 
олур. Мүсбәт Ортнср, Мүсси симптомлары гејд едилир. 

Систит сидик кисәсииин ƏH чох тәсадүф едилән илтиһаб 
мәншәли хәстәлијидир. Кишиләрә нисбәтән гадынларда чох раст 
кәлир. Бу, сидик каналынын гадынларда гыса вә дүз олмасы илә 
әлагәдардыр. Сидик кисәсинин селикли гитасынын морфоложи 
дәјишикликләринә көрә систит катарал, һеморракик хоралы вә 
гангреноз олур. 

Етиоложи бактериал, көбәләк, вирус мәншәли вә медика- 
ментоз систит ајырд едилир. Патокенетик биринчили вә икин- 
чили, клиник кедишә көрә кәскин вә хроник, јајылма сәвиј- 
ЈӘСИНӘ көрә мәһдуд BƏ диффуз систит мүәјјән олунур. 

Кәскин систитин бүгүн формаларында кисә пројексијасында 
афылар, хошакәлмәз һиссијјатлар, пиурија олур. һеморракик 
систит үчүн һематурија хасдыр. Агрылар, әсасән сидик кисәси 
долу олдугда вә сидик ифразы заманы даһа кәскии бүрузә верир. 
Сидијин үмуми анализиндә еритроситләр вә бактеријалар ашкар 
олунур. һәрарәт олмасы пиелонефритлә фәсаддашмаја дәлаләт 
едир. Систит диагнозу әксәр һалларда клнник әламәтләр вә 
објектив мүајинәнин мә"луматлары әсасында гојулур. Диагнозу 
дәгигләшдирмәк мәгсәди илә систоскопија истифадә олунур. Кәс- 
кин систит заманы инструментал мүајинәләрин апарылмасы ин- 
фексијанын сидикчыхарычы системин башга шө"бәләринә кеч- 
мәсин^ сәбәб ола биләр. Она көрә дә аләт мүајинәләри апарыл- 
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масы әкс-ҝөстәришдир. 

Кәскин систитии хоралы формасыпда гарныи апшш һиссә- 
синдә кәскии афылар "кәскин гарын” сиидромуиу симулјасија 
едир. Ву һалда кәскин систит кичик чанаг ()р 1 анларынын кәскин 
хәстәликләри илә (иелвиоперитопит, Дутлас GoıımyfyuyH абсеси, 
јумургалыгын фәсадлатмыт систләри, yıııanihii’ артымларыиын 
кәскин илтиһаб хәстәликләри вә б.) дифференсиасија олунмалы- 
дыр. 

Пелвиоиеригоиит икинчили cmapai’ ушаглыг вә ушаглыг ар- 
гымларынын (јумургалыглар, борулар) илтнһаб просесинин а*ыр 
фәсады кими гарнын ашагы һиссәсиндә афвшар, һәрарәтип 
артмасБК lycMa, кәскин мүсбәт иеригонеал әламәтләрлә тәзаһүр 
едир. Објектив мүајииәдә гарнын кәпмәси, ҝвбәкдән ашағы әзәлә 
ҝәркинлији мүшаһидә олунур. Дәгиг диатозун гојулмасыиа әт- 
рафлы топланмыш апампез, дүз бағырсаг вә утпаглыг јолуиун 
бармаг мүајииәси, сидијим үмуми вә бактериоложи атшизи kə¬ 
mək едир. / 

Дуглас ботлуј^унун абсеси һектик һәрарәт, үитүЫә, сидик 
ифразынып тезләшмәси, генезм әламәтләри илә гәз;^һүр едир. 
Дикигал мүајинәдә дүз бағырсагын ən диварыны салланмасы 
асаплыгла мүәјјән олунур. Абсесип кечикмиш формаларында 
иринлик сфинктер әзәләсипин харичи һиссәсипә гәдәр топла- 
иыр. Дуглас ботлу^унуп абсеси заманы уишглы! јолупун арха та- 
ш BƏ ја дү:з бағырса™н ən дивары пунксија олунур. Ирип алып- 
масы диагнозу тәсдш едир. 

Парасистит сидик кисәси әфафы бирләтднричи тохЈ^ма- 
пын илтиһаб просесидир. Илтиһаб сидик кисәсинип әпү, архасы 
BƏ ја һәр тәрәфипдә олур. Сонупчу һал тотал парасистит адла- 
ныр. 

Сидик кисәси әфафы тохумаја инфексија кисә вә гоншу ор- 
гапларын илтиһаб очагларындан кечир. һематокеп вә лимфокен 
јолларла ипфексијапын сидик кисәси әтрафыпа кечмәси мүм- 
күндүр. Парасистит ən чох чапаг органларынын, илк пәвбәдә си- 
дик кисәсинин чанаг сүмүкләринип сыиыглары заманы зәдәлән- 
мәләри пәтичәсиндә инкишаф едир. Си/шк кисәси әфафы пато- 
ложи просесин һәчминә кәрә кәскин пнфилтратив, кәскип ирин- 
ли, хропик иринли, хроник фибролипоматоз парасистит ајырд 
олунур. 

Кәскин парасистит јүксәк һәрарәт (39-40^С) вә иринли ин- 
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гоксикасија әламәтләри илә тәзанүр едир, 1 арнын атағы һиссә- 
синдә ағрыларла батлајыр. Сидик ифразы гез-тез, афылы олур. 
Парасистит систитин ағырлашмасы кими мејдана чыхдыгда сн- 
дик иринли олур. Сидик кисәсинин перфорасијасы заманы да 
сидикдә ирин кәрүнүр. Палпасија заманы орта хәтт үзрә көбәк- 
дән ашағы афылы шишкинлик әлләнир. Абсес формалашдыЈда 
бу наһијәдә флүктасија ашкар олунур. Ириилик сидик кисәсиним 
архасында јсрләшдиадә дүз бағырсаг вә утаглыг јолунун бармаг 
мүајинәсиндә асанлыгла мүәјјәп едилир. Систоскопија заманы 
сидик кисәсинин диварынын паголожи просес тәрәфдән сыхыл- 
масы, фистул (кисәнин перфорасијасы заманы) ашкар олунур. 
Кисәнин селикли гишасы һиперемиләшир, габарыр. Систофафи- 
ја заманы сидик кисәсинин деформасијасы, јан, өн вә ја арха 
тәрәфдән мәнфәзә дофу сыхылмасы м^јјән едилир. Сидик кисә- 
си әфафы абсесин диашозу УСМ, КТ, радиоизотоп скеннләш- 
дирмә үсуллары илә гојулур. 

Бә\зи һалларда кәскин парасистит клиник кедишинә көр?) 
кәскин гарын синдрому илә чәтинликлә фәргләндирилир. Па- 
расистити илк нөвбәдә пелвиопсритонит вә Дуглас бошлуЈунун 
абсеси илә дифференсиасија етмәк лазымдыр. 

Орхиепидидимит хаја вә хаја артымынын илтиһабыдыр. O, 
гејри-спесифик вә спесифик ола биләр. Спесифик орхиепидиди- 
мит вәрәм, гонореја, сифилис, бруселјоз нәтичәсиндә 6auı верир. 
Орхиепидидимит кәскин вә ја хроник кедишә маликдир. Хәстә- 
лик фавма, јолухучу хәстәликләр (фип, иаратиф, гарын јата- 
лағы, дневмонија, сеисис) нәтичәсиндә инкишаф едә биләр. Бә’- 
зи һалларда простатит, урефит, сидик ахары вә сидик кисәсинин 
аләт мүајипәси орхиепидидимитин әмәлә кәлмәсина сәбәб олур. 

Кәскин орхиепидидимит заманы хајаларда кәскии афылар, 
гемпературун аргмасы, үшүгмә әламәтләри олур. Илтиһаб просе- 
си кедән хаја вә тохум чијәси типлир, бәјүјүр, дәри еластикли- 
јини итирир, һипсремијалашыр, кәскин афылы олур. Хајаны 
гидаландыран laıı дамарларыныи фомбозу заманы хаја некрозла- 
lUbip, абсес, фистул әмәлә кәлир. Ганын үмуми анализиндә лејко- 
ситоз, нејфофилоз вә лејкоформулун сола мејллији мүәјјән олу- 
нур. 

Орхиепидидимит диагнозунун гојулмасы, адәтән чәтинлик 
төрәтмир. Јахшы топланмыш анамнез, фавма, јолухучу хәстәлик 
кечирилмәси, сидик јолларвгнын инсфументал мүајинәси вә ор- 
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хиепидилимитә хас әламәтләр диагн():^ун гојулмасына зәмин јара- 
дыр. 

Дү:з бағырсашн бармаг мүајинәси простат вәзии аденомасы- 
ны мүәјјән едир. Орхиепидидимит заманы илтиһаб просесинә то- 
хум ҹијәси дә уфајыр (фуникулит). Ну заман тохум ҹијәси га- 
лыилашыр, палиасија замаиы кәскин ағрылы олур. Афылар мү- 
иафиг racbiı, бә'зән бел наһијәсинә иррадиасија сдир. Тохум чијә- 
си гасы! каналыида сыхылдығына көрә гарнын ашағы һиссәсиндә 
афһшар олур. Нелә һал гарын бошлуғу үзштәринин кәскин ҹәр- 
раһи хәстәликләри илә дифференсиасија мәсәләсини чиддиләш- 
дирир. Патоложи просес олан гәрәфдә хајанын шишмәси, афы-^ 
ларын тохум чијәси истигамәтиндә олмасы диагнозун гојулмасы- 
ны tə’mhh едир. Тохум чијәсинин блокадасы кәскин орхиепиди- 
димити боғулмуш гасыг дәбәлији илә диференсиасија етмәјә 
көмәк едир. Нлокада һәм дә мүаличә әһәмијјәти дашыјыр. 
Орхиспидидимиз заманы афылар блокададан сонра азалыр вә ја 
1 ам кәсилир. 

Тохум чијәси BƏ хајанын бурулмасы. Гасыг канапыныи 
КСНИП 1 BƏ тохум чијәсинин узун олмасы бу үзвләрин бурулмасына 
сәбәб олур. һүпдүрлүкдән јыхылма нәтичәсиндә хајалығын әзил- 
мәси хаја вә тохум чијәсинии бурулмасына сәбәб ола биләр. Бу 
хајанын ганфенасы илә ағырлашыр. Тохум чијәсинин бурулмасы 
ики вариантда олур: чијәнин јатағында вә јатагдан кәпар. 

Чијәиин јатағдан кәнарда бурулмасы надир һалларда ана 
бәтниндә BƏ ја бир јашыиа кими ушагларда тәсадүф олуиур. Хаја 
BƏ тохум чијәсинин бурулмасынын клиникасы гасығ иаһијәси, 
гарнын ашағы квадрантында кәскии афылар, гусма, башһәрлән- 
мә, бә’зән сидик ифразыпын ләнкимәси, хајалығын патолокија 
ола» гәрәфлә бөјүмәси илә тәзанүр едир. Гасыг наһијәсинин дә- 
риси һииеремиләгпир, шипшр, тохундугда бәрк афылы олур. 
Хајанын бурулмасы гарын бошлуғу үзвләринин кәскин чәрраһи 
хәстәликләрими симулә едә биләр. 

Хајаныи ғасығ каналында бурулмасы, ғалмасы гасыг дәбәли- 
ји илә чәтии фәргләпдирилир. Хајанын гарын бошлуЈунда галма- 
сы дака чох кәскии апиендисит вә ја бағырсаг кечмәмәзлијинә 
охтајыр. Хајанын бурулмасы ән чох һә; 1 ди-бүлуға чатмамыш 
1Ј1әхсләрдә тәсадүф сдир вә харакгер клиникаја маликдир. 

Хајалыға дүшмәјән хајанын бурулмасы диагнозуну гојмаг чох 
мүрәккәбдир. 
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Простатит. Простат вәзин илтиһаб просесинә уғрамасы 40- 
50 јашлардан јухары шәхсләрдә тәсадүф едир. Илтиһабын әса- 
сында веноз дур{унлу 1 , вәзи ахарларыдахили һипертензија дурур. 
Дур^унлуг гәбизлик, һеморрој, отураг һәјат гәрзи, спиртли ички- 
ләрин систематик гәбулу, низамсыз интим әлагәләр сәбәбиндән 
төрәнир. 

Кәскин простатит стафилококклар, бағырсаг чөпләри, 
стрептококклар, пневмококклар, гонококклар тәрәфиндән төрә- 
дилир. Патоложи-анатомик дәјишикликләрә көрә катарал, фол- 
ликулјар, паренхиматоз вә абсесләшмиш простатит мүәјјән олу- 
нур. Бу формалар мәрһәләләрлә бир-биринә кечир. 

Простат вәзин абсеси сидик каналы, сидик кисәси, дүз ба- 
ғырсаг, аралыг вә чох надир һалларда чанаг бошлуғуна ачылыр. 
Сонунчу һалда иринли перитонит әламәтләри башлајыр. Перито- 
нитин сәбәбини ајдынлашдырмаг үчүн простат вәзи јохланмалы- 
дыр. 

Простатитип клиник кедиши патоложи-анагомик форма- 
лардан, хәстәнин јашы вә јанашы кедән хәстәликләрдән асылы- 
дыр. Катарал формада клиник әламәгләр o гәдәр нәзәрә 
чарпмыр. Сидик канаггы вә аралыгда јандырычы афылар, сидик 
ифразынын тезләшмәси, бә'зән сидик ифразындан сонра хоша- 
кәлмәз һиссијјатлар мүшаһидә олуиур. Простат вәзин дикитал 
мүајинәси заманы вәзин дәјишиклијә уғрамамасы ашкар едилир, 
лакин o, ағрвшы олур. Уретрит заманы сидијин ајры-ајры пор- 
сијаларында (биринчи вә икинчи) дәјишикликләр олмур. Прос- 
тат вәзин ширәсиндә лејкоситләрин сајы артыр. 

Фолликулјар простатит заманы ағрылар аралыг вә бүздүм 
иаһијәләриндә локаллашыр, пенисин башы вә ануса иррадиасија 
едир, сидик ифразы тезләшир, хүсусән ахшамлар ағрылы олур. 
Бә’зән сидик ифразы ләнкијир. Ағрылы дефекасија мүшаһидә 
едилир. һәрарәт субфебрил олур, бә'зән 38-39®C-ə гәдәр галхыр. 
Простат вәзин палпасија заманы бөјүмәси вә ағрылы олмасы аш- 
кар едилир. Вәзин капсулу алтында ирин топландыгда ағрылы 
дүјүнләр әлләнир. Биринчи BƏ үчүнчү сидик порсијаларында леј- 
коситләрин хејли артмасы үзә чыхыр, Вәзин ширәсиндә дә јүк- 
сәк лејкоситоз гејд олунур. 

Паренхиматоз простатит заманы хәстәнин үмуми вәзијјәти 
агыр олур, үмуми зәифлик, әзкинлик, иштаһын олмамасы, јүксәк 
һәрарәт, үшүтмә, титрәтмә әламәтләри олур. Аралығын јандыры- 
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чы arpbuıapbi дүз башрсаға иррадиасија едир. Сидик ифразы чох 
ағрһшы ojıyp BƏ ја тамамилә дајаныр. Дикитад мүајииә шманы вә- 
зин бәјүмәси, бәрк консистенсијады вә шиддә^гли афылы олмасы 
мүәјјән едилир. 

Иринли иростатит (абссс) замапһ1 флүктасија мүәјјән олу- 
нур. Абсес сидик каналы, сидик кпсәси вә ја дүз багырсаға ачыл- 
дыгда хәстәнин үмуми вәзиЈЈәти jaxiLibmauibip. Абсес вәзи гам 
әһатә етдикдә вә ја вәзиә^графы тохумалара ксчдик;1ә хәстәнии 
үмуми вәзиЈЈӘти әксинә, агарлашыр, arpbuıap артыр. Ну һалда дүз 
6 afbipcafbiH дикитал мүајинәсиндә вәзин сәрһәдләрини мүәјјән ет~ 
мәк мүмкүи олмур. Абсес лростат вәзиәтрафы тохумалара ачыл- 
дыгда лараректал инфилтрат (абсес) әмәлә кәлир. 

Кәскин простатитин диагнозу анамнестик вә бармаг мүајинә- 
синин MƏ луматларына әсасланыр. Сидијин үмуми алализиндә 
икинчи порсијада чохлу ирил олмасы, јүксәк лејкоситоз мүәјјәи 
едилир. Парелхиматоз лроста1ИТ заманы галда илгиһаб мәишәли 
дәјишикллкләр ашкар олунур. 

Простат вәзин лалласијасыны инфсксијанын јајылмамасы 
BƏ фәсадларын (еиидидимит, деферентит вә б.) багл вермәмәси 
үчүн чох еһтијатла алармаг лазымдвф. 

Кәскин лростатити проктит вә парапроктитлә дифферсл- 
сиасија егмәк зәруридир. Бу хәстәликләр заманы həpapə'r apibip, 
аралыгда афвлшр олур, Бә'зи һалларда рсфлектору олара! сидик 
ифразы чәтинләшир. Лакин кәскин лростатитдә јандырыҹы ағ- 
рылар мүл 1 аһидә олунур. Проктит заманы ı үлд рәнкли, селикли, 
ганлы нәчис ифраз олур. Дефекасијанын тезлији apıbip (күлдә 4- 
5 дәфә). Дүз бағырсағын селикли гишасы өдемләшир, сәртлә- 
шир. Ректоскоиија заманы селлкли гишанын һилеремијасы, өде- 
ми, түнд селик, бә'зән нөггәлјәкилли кичик хоралар, хорачыглар 
көрүнүр. Анусун әграфында илтиһаб лроссси ашкар едилир. 
Простатитдән фәргли олараг кәскин параирокгигдә даими афы- 
лар олур, сфинктер әзәләси cbixbuibip, ба^ырсағыл дивары пји- 
шир. 
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XVJ! фәсил 

КӘСКИН КИНЕКОЛОЖИ ХӘСТӘЛИКЛӘР 
(КӘСКИН ПЕЛВИОПЕРИТОНИТ) 

Кәскин гарын синлрому кими бүрузә верән кинеколожи хәс- 
тәликләрә ушаглыгланхарич һамиләлијин иозулмасы, јумурталы- 
ғыи апоплексијасы, јумурталыг систинин бурулмасы, партламасы 
BƏ иринләмәси, 1 'адын дахили чинсијјәт үзвләринин кәскин ил- 
тиһабы BƏ б. аилдир. 

Ушаглыгданхарич һамиләлијин позулмасы 

Бүгүи кинеколожи хәстәликләрин 1,2-4,4% упЈаглыгданха- 
рич һамиләлијин позулмасы тәшкил едир. Мајаланмыш јумурта- 
нын yuıauibir бошлуғуиа дүшмәмәси вә ја ушаглыгыи арха дива- 
рына тәсбиг олунмамасы дөлүн ушаглыг борусу, перитон бошлу- 
ғу BƏ ја јумурталыгын өзүндә инкишафынын давам етмәсинә сә- 
бәб олур. Бу, Фаллоп боруларынын ховларынын, епигел өртүјү 
BƏ ја әзәләләринин чатмамазлығы, боруларын вә ушаглығын ил- 
тиһаб BƏ гејри-илтиһаб мәншәли патоложи дәјишикликләри, ано- 
малијалары (инфантилизм), деформасијалары вә с. нәтичәсиндә 
баш верир. Бу сәбәбләрдән мајаланмыш јумурта (јумурталар) 
уша 1 лыг борусуна дүшә билмир вә ја борунун селикли гишасы 
бојунча ушашыга до*ру һәрәкәт едә билмир. Илтиһаб просеси- 
нин инкишафы ксчирилмиш абортлар (хүсусилә септик, крими- 
нал), лүЈкүи апарылмајан догуш, мүаличә, чинсијјәт органлары- 
ныи вәрәми. сифилиси BƏ б. хәстәликләрлә әлагәдардыр. Бу сә- 
бәбләрдән борунуи кечиричилији, перисталтикасы позулур, маја- 
ланмыш јумуртанын һәрәкәти мүмкүн олмур. 

Ушаглыгданхарич һамиләлик замаиы дөл 8 һәфтәјә гәдәр бө- 
јүјә билир. Сонра бөјүмүш бору артан кәркинлијә таб кәтирмир 
(бөјүмүш Јумурталыг даһа тез) вә иартлајыр. Гарыи бошлуғунда 
д«л даһа чох иикишаф едир. Әдәбијјатда дөлүн һәтта сонунчу 
һәфтәләрә гәдәр инкишаф етмәси һаллары шәрһ олунмушдур. Jy- 
мурталыг, бору BƏ ја сәрбәст перитон бошлуғунда бөјүмүш дөлүн 
иартламасы ганахмаја сәбәб олур. Ганахманын сәвијјәси зәдәлән- 
мә зонасында ири дамарларын, хүсусилә артеријаларын олмасы 
һесабына ириһәчмли ола биләр. Чох вахт ахмыш ган утаглыг вә 
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дүз багырсаг арасы саһәјә Toıuıanapar ушаглыгархасы һематома 
әмәлә кәлмәсинә сәбәб олур. Бору һа\ 1 иләлији адәтән 4-6-чы 
һәфтәләрдә позулур. 

Ушаглыгданхарич һамиләлијин позулмасы заманы анамнездә 
ушаглыг артымларынын илтиһабы, абортлар, јумурталыгларын 
функсијасынын позулмасы һаллары олур. Кинеколожи мүајииәдә 
ушаглыг јолу вә бојпунун селикли гашасында сианоз, ушаглыгын 
бвјүмәси ашкар едилир. 

Бору һамиләлијипин позулмасынын клиник кедиши, әксәр 
һалларда (opra вә бөјүк ганахмалар) габарыг, гипик олур вә диаг- 
иостик чәтинликләр јаранмыр. Борунун партламасындан бир не- 
чә күн әввәл там саглам фс)нда 1 арнын аиаагы һиссәсиндә, гасыг 
наһијәсиндә ағрылар башлајыр. Afpbuıap аүз багырсаға иррадиа- 
сија едир. Позулма баш вердикдә башһәрләнмә, бајд 1 лма олур, 
дәри сәтһи cojyr тәрлә өртүлүр. Ағрылар габырғаалты наһијәјә 
иррадиасија едир. 

Објектив мүајинә заманы дәринин авазымасы, додагларын 
кәјәрмәси, бәбәкләрин кеиишләнмәси мүншһидә олунур. Үмуми 
һәрарәт бә'зән аз артыр. Нәбз тезләшир, зәифләјир. Артериал 
гәзјиг кәскин ашағы дүшүр, бөјүк ганахмалар заманы, һәтта мүәј- 
јәи олулмур. Сидик ифразы чәтинләшир, тенезм олур. Надир 
һалларда гусма мүшаһидә едилир. ТутмадЈәкилли ағрылардан бир 
нечә саат сонра ушаглыг јолуидан ганлы ифразат харич олур. Га- 
рыида һисс олуначаг дәрәчәдә көлмә мүиЈанидә едилир. Кулен- 
кампф симптому јумшаг гарын фонунда мүсбәт олур. Ашағы 
һиссәләрдә, бә'зән јан каналларда перкутор күтлүк мүәјјән еди- 
лир. 

Кинеколожи мүајинә заманы чинсијјәт органларынын ин- 
фантилизми, уигаглыг јолуиун арха тагыныи өдемләшмәси, yıııar- 
лы 1 бојнунун јердәјишмәси, деформасијасы, ағрылы олмасы, 
ушаглыгын бөјүмәси, патоложи јерләшмәси, афылы олмасы аш- 
кар едилир. Хәстәни узаныг вәзијјәтдән отураг вәзијјәтинә гал- 
дырдыгда ушаглығын арха тағы габарыр. 

Ушаглыг јолунун күзкү мүајинәси заманы селикли гиша вә 
у 111 а|лыг бојнунун көјәрмәси, ушаглыг бојнундан түид гырмызы 
рәнкли маје ифразы ашкар едилир. Бә'зән кичик тохума парча- 
лары харич олур. Тохума парчалары мүтләг һистоложи мүајинә 
олуималыдыр. 

Ушаглыгданхарич һамиләлијин илк саатларында һемоглобин. 
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еригороситләр, һематокрит индексинин азалмасы мүшаһидә еди- 
лир. Вахт кетдикчә һииохром анемија әламәтләри үлә чыхыр. 
Еритроситләрин чөкмә сүр әги, лсјкоситләрии мигдары аргыр, 
тромбосигләр исә а:ш1Ыр. Диагнозу дә 1 и 1 ләп 1 дирмәк мәгсәдилә 
ушаглыг јолунун арха ташғ!Ы пуиксија етмәк бөјүк диагностик 
әһәмијјәт датыјыр. Кечикми 1 и формаларда биоложи вә иммуно- 
ложи реаксијалар чох вахт мәнфи олур. 

Ушаглыгданхарич һамиләлијин позулмасыиы утаглыг ар- 
тымларынын илтиһабы, јумурталығын аиоплексијасы, кәскин an- 
пендисит BƏ гоншу үзвләрин диҝәр хәстәликләри илә дифферен- 
сиасија етмәк үчүн диагпостик сымагдан истифадә олунур: 10%- 
ли калсиум-хлорид мәһлулу (10 мл) веиа дахилипә вурулур, ayıo- 
һемотерапија апарвшыр. Сынагдан сонра 1 анахманын дајанмасы 
һамиләлијин иозулмасыны инкар едир. Диа 1 'Н()зу дәгигләшдирмәк 
үчүн ушаглығын селикли гишасынын гашынтысы һистоложи 
мүајинә олунмалыдыр. Ушаглы! мүаличә мәгсәди илә дә гашы- 
ныр. һамиләлик багп верән гәрәфдә ваҝииал мүајинә заманы 
јумурталыг ајрыча әлләнир. Чанаг ботлуғунда сәрбәст маје вә ја 
гејри-мүәјјәп һәчмли вә контурлу һәмчиис төрәмә (һематома) 
мүәјјән едилир. 

Ултрасәс мүајинәси васитәсилә позулмупЈ ушаглыгданкәнар 
һамиләлијин диагнозупу мүәјјәнләтдирмәк асан олур. һамилә- 
лијин илк күпләриндә ушаглыг мүәјјән Јвдәр бөјүјүр, динамик 
мүшаһидәдә ушаглығын бөјүмәмәси ашкар олунур. Ушаглышн 
һамиләлик баш верән борусунун ҝенишләнмәси вә онун һәрә- 
кәтли олмасы мүәјјән едилир. Чәтин диагностик ситуасијаларда 
лапароскопија һамилә борунун көј рәнкә чалмасы, lan дамар- 
ларынын мүәјјән гәдәр кенишләнмәси вә чана! бошлуғунда ган 
мүәјјән едир. 

Ушаглыгдаихарич һамиләлик 11 ()зулмады|да дахили ганахма 
әламәтләри олмур, јалныз yıııauibiı јолундап cu мигдарда ганахма 
мүшаһидә едилир. Гарнын ашағы һиссәсиндә тугмашәкилли ағ- 
pbuıap, дизурик әламәтләр јумурталыг систин бурулмасына дәла- 
ләт едир. Ну һалда хәстәләр һамиләлији инкар едирләр (ајба- 
тыпын олмасы). Ики әллә мүајинә апардыгда ушаглыгын бөјү- 
мәси ашкар олунмур, анчаг ушаглыг артымлары наһијәсиндә јум- 
шаг консистенснјалы, бә'зән һәрәкәтли тәрәмә әлләнир. 

Дахили ганахма әламәтләри парснхиматоз органларын, ба- 
ғырсаг мүсаригәсинин зәдәләнмәләриндә мүшаһидә олундуғун- 
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лан уијаглыгланкәнар һамиләликлә фәргләнлирилмәлидир. Анам- 
нездә гравманын олмамасы, гејри-мүитә:^әм менструш! тсикл, ки- 
пеколожи мүајииә заманы һамиләлик әламәтләри утаглыгданкә- 
нар һамиләлијин позулмасыны ән плана чыхарыр. СаЈТәрәфли 
бору һамиләлијинин позулмасы кәскии аппендиситлән анамне- 
стик BƏ клииик мә^луматлара әсасән идентификасија олунур. 
Кәскин апленлисит үчүи меисгруал позғунлуглар, батһәрләнмә, 
бајылма, ҝоллапс, һемодинамик көстәричиләрин аилағы дүшмәси, 
мүсбәт кинеколожи симптомлар характер дејил. 

Ушаглыгданкәнар һамиләлијин позулмасы диагнозу гојулан 
кими хәстә гә’ҹили опсрасија олунмапыдыр. һеморракик шокә- 
лејһинә тәдбирләр билаваситә әмәлијјат масасы ү:ләриндә aııa- 
рһшмалыдыр. Ганахманын еркәи вә там дајандырвишасы ән мү- 
һүм шокәлејһинә тәдбирдир. Итирилән ганын ı ыса мүддәтдә 
бәрпа едилмәси әлверитпли нәтичә көзләнилмәсини гә мин сдир. 
Әмәлијјат үмуми ендотрахеал ансстезија васитәсилә јеринә јети- 
рилмәлидир. 

Операсијанын (тубектомија) кедиши мүрәккәб дејил (шәк. 
17.1). Илк тәдбир ганахан дамарын 
гаиылмасы вә баглаимасындан иба- 
рәтдир. Ганахма вә һсмагома шәраи- 
тиндә 'буиу етмәк мү\лкүн олмадыгда 
ган BƏ ган лахталары гаиахма мәнбәји 
тапылана гәдәр тәмизләнмәлидир. 

ПартламыпЈ бору әлдә едилдикдән 
сонра әсасы кст 1 у 1 'ла бағланыр, кәси- 
лир, roHiııy тохумалар (кирдә вә ја ен- 
ли бағлар) һссабына күдүл пери- 
гонлашдырылыр. Coiıpa уиЈаглывыи 
енли бағы боруја јахын иаһијәдә 
һиссә-һиссә кәсилиб-бағланмагла бо- 
ру чыхарылыр. Јут^лурталыг чидди дә- 
јитикликләрә уфадыгда бору илә бир блокда харич едилмәли- 
дир (тубоовариоектомија). Сист олдугда јумурталыг резексија 
олунмалыдыр. Патоложи вәзијјәт олмадыгда јумурталыг вә 
јумфгалыг артеријасы горуималыдыр. Гарын бошлуғу санасија 
елилир, дрен-нләшдирилир вә јара гат-гат тикилир. Тәзә ган ay- 
тоиифузијаја кәстәриш олдугда асептик иринсипләри ҝөзләмәк 
тәрти илә кәчүрүлмәлидир. Реинфузијанын апарылма-сыиа әкс- 



LLIəK^ji 17.1. Тубектомија. 
Ушаглыг борусунун сафәрбәр 
едилмәси BƏ әсасынын 
багланмасы (схем) 
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көстәриш уша1Ј1ЫГЛынхарич һамиләЈ1ијин т) 1 (уЈ 1 масынлап 24 
саагдан арты 1 нахт ксчмасидир. Бслә ганын инфсксијалашма 
еһтималы Јүксәк олур. 

Әмәлијјатдан сонракы дөврдә комплекс мүалиҹајә таза донор 
ганы, ган комиоиен uıapn ва ган-( 11 лазма)авазедичи ирепаратлар 
(полиглүкин, һсмодсз, иолидсз ва с.) дахил едилмаси зәрурилир. 
Дек()Мпе 1 касиЈа олунмуш асидоз заманы вена дахилинә 150-200 
Ш 1 lO^X-jm 11 агриум-һидр()карГ)()мат мәһлулу, үрак препаратлары, 
витаминлар вурулмгшыдыр. 

Јумурталығын апоплексијасы 

Һа’зи һаиларда дахиЈШ ганахмаја сабаб јумурТсУ! һ»гын ва ја 
јумурталыг сисгинин паргламасы олур (А.А.Василһсв, 1959; 
Н.И.Успенскал , 1962; Е.Г.Дехлирв, 1971). Книеколожи xacra- 
ликларип (),У7(-ии jyMypTtUibühin аиоплексијасы ташкил едир 
(Л.В.Тимошенко, 1980). 

Овулјасија ироссси меисгруасија актындаи 13-14 күи сонра 
башлајыр. Ну мүддага гәдәр һипофизии фолликулстимулаедиҹи 
һормонунун ra сирипдән фолликул бијүјүр, ливары кетдикчә на- 
зикләшир ва иартлајыр. Фолликулун парзламасы микроскоиик 
гаиахма тараитиндә jeiHUiMUiu јум>'1)гаиын перитон боишуғуна 
дүшмәси ила патичаләнир. Илгиһаб вә чапыг-фибратик даји- 
шикликләра yq'>aMbiıu јумурталығын фолликулунун дивары ra- 
лынлашыр ва ламар-синир елеменглари ила занкип олур. Овул- 
јасија вахты бела фоллнкулуи диварыиын партламасы дамар- 
ларын задәләнмасина ва ганахмаја сабәб олур. 1 анахманын савиј- 
јәси зәдәләнмииЈ дамарын влчүЈмри ва нөвүидаи асылы, адатәп 
кичикһәчмли олур (50-100 ми-а гәдар). Артериал ганахма, o чүм- 
ләдағ! сист мәптали (систин партламасы нәтичасиндә) ганахма 
100 мл-дан чох, иалир һалларда 500 мл-а гәдар олур. 

Ганахманын а:и 1 ыгы клииик шаклин сакитлији ила тазаһүр 
едир. Хасталарин үмуми вазијјәти кафи олур. 1'арнып ашағы 
шв бәлари, Гсшча наһијалари, хүсуси һипогастраи иаһијәда афы- 
лардан шикајәт едирлар. Hə’ зан башһарланмә, гысамүддагли ба- 
jbuiMa мүтаһидә олунур. Афылар аз мүлдәт давам едир. Хаста- 
лијин агырлыг ларачаси ганахманһт мүлдәти вә ми 1 дарындан 
асылыдыр. Афылар гафлатән башлајвф, бир сыра һалларда 
травма, кобуд чинси алагә ила бағлы олур, атағы атрафлара, 
анал дәлијә ирралиасија едир. Бела олдутда хәсталәр чох вахт 
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ли:{урик әламәтләрдән шикајәт едирләр. Ҝүчлү ганахма ааманы 
клииик ксдиш у 111 а 1 лыгданда 11 кәнар һамиләлијин позулмасыиы 
хатырладыр, икинчили апемија әламәтләри башлајыр, дәри вә се- 
ликли iHiııaJiap авачыјмр, нәбз те:шә| 11 ир, зәиф дoлtyнлyrлy олур, 
ар|'сриал ran тәзји 1 и ашагы дүшүр. Әксәр һалларда температур 
ахмыш lauMH перитондан сорулмасына көрә субфебрил олур. 

Гарпым иалпасијасында локал аЈрылылыг, зәиф әзәлә кәр- 
киилији мүәјјән олупур. Утаглыг јолунун мүајинәси заманы 
ушаглыг бојпупуп аЈачыг габармасы, ади консистснснјалы вә 
афылы twiMacbi үзә чыхыр. Ушаглыгыи бојнуну һәрәкәт сгдир- 
дикдә афылар аргыр (Промптова симптому). Утаглыг бвјүмүр, 
апчаг афһшы олур. Гарнын өн дивар әзәләләри кәркинләшдијинә 
кврә утаглыг артымларыны әлләмәк. олмур, лакии утаглыг ар- 
тымлары пројексијасыпда кәскип афылар мүәјјәп сдилир. Уша!- 
ЛЫ1 јолуаун күзкү илә мүајинәсиндә yıııauibiı бојнупдан аз гаплы 
маје ифразы мүтаһидә олунур. Арха тагын пунксијасында ган 
алынмасы диагпоза шүбһә до 17 рмур. Јумургалыгын аиоплексија- 
сы диагнозу 2-14% һалларда сәһв гојулур (А.А.Василһсв, 1959; 
Н.М.Успенсҝад , 1962; Ә.М.Рүстәмов, 1995). 

ЈумурталһП 1 )П 1 аиоплексијасыпһ! позулмуш ушаглыгданкә- 
нар һамиләлик вә кәскин аппсндиситлә диффсрснсиасија ет- 
мәк лазымдһф. Ушаглы 1 д*анкәнар һамиләлик заманы һамиләлик 
әламвгләри, ајба111мнын олмамасы, кәскин анемија синдрому ју- 
мурталыгын апоплексијасына харакзер дејил. Јумургалыгын апо- 
плексијасһ! ајба 111 ыпмн орталарында, бә’зән ајбашыдан габаг 
бапЈладыгы һалда у111алы1данкәнар һамиләлик ајбашыдап 4-6 
һәфтә кечднкдәп сонра иозулур. Кәскин аппендисит заманы һе- 
модинамик кәстәричиләр сабит олур, јумурталыгларын дисфунк- 
сијасы, ајбаты поз1унлуглары мүшаһидә едилмир. Кәскин aıı- 
пендиситип бап 1 ламасһ 1 нын ајбашы илә әлагәси олмур. Мүрәккәб 
диагносгик сигуасијалар заманы УСМ вә лаиароскоиија дүзкүп 
диагнозуп гојулмасыны тә мип едир. 

Ҹәрраһи мүаличәјә көствриш ток вә давам едән дахили la- 
нахма әламәтләридир. Операсијаја һашрлыг вә [ариын өн ди- 
варында кәсијин апарһшмасы ушаглыгдапкәнар һамиләлијин по- 
зулмасһ! илә әлагәдар апарһшан операсијада. олдуғу кимидир. 
Ашагы «pra кәсиклә lapbiıı бошлуғунун ачһшмасы чанаг бошлу- 
»у 1 |да ксниш тәфтишин апарһшмасына шәраит јарадыр. Jy- 
мурталыгда аз һематома олдугда һәмин наһијә тикилир. ГанахиЗа- 
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нын давам етмәси вә ја ири һематома јумурталығын пазшәкилли 
резексијасына кәстәришдир. 

Ганахма дајандығы һалларда консерватив һемостатик мүали- 
чә апарылмалыдыр (јатаг режими, гарына сојуг гојмаг, ағрыкәси- 
чиләр, һемостатикләр тә'јин етмәк). Кәскин- дөвр кечдикдән 
сонра илтиһаб әлејһинә вә ахмыш ганын сорулмасы үчүн мүали- 
чә едилир (чобанјастығы ималәси, yuıanihir јолунун антисептик 
мәһлуллары илә јујулмасы, физиотерапија вә с.). 

Јумурталыг систинин бурулмасы 

Јумурталыг систинин ајагчығынын бурулмасы заманы (сист, 
полисистоз, систоаденоматоз заманы) сиаин ajaiMbiı елемент- 
ләри - синирләр BƏ дамарлар сыхвшыр, систин синир трофикасы 
BƏ ган дөвраны позулур. Бу, гарнын ашағы мәртәбәсиндә ағры- 
ларын башламасына сәбәб олур. Аја 1 ^ығын бурулмасы илк нөв- 
бәдә веноз ган дөвранын позулмасы илә мүлЈаһидә олунур. Сист 
тохумасы кәркииләшир, систдахили тәзјиғ артыр, систин һәчми 
^^^ЈҮЈҮР- Нәтичәдә систин артериал ганла тәчһизаты позулур. Бу, 
сист гохумасында ишсмик-некробиотик просесләрин башлама- 
сына BƏ перитонитин инкишафына сәбәб олур. 

Анамнездә ушаглыг вә ја јумурталығ хәстәликләринин олма- 
сы, менструал тсиклин кедиши, сонунчу ајбашынын (ајбашыла- 
рын) характери өјрәнилир. Хәстәлијин клиник әламәтләринин, 
afpbuıapbiH гәфләтән башламасы, аралыг вә буд наһијәсинә ирра- 
диасија етмәси, бә’зән дизурик әламәтләр, надир һалларда гусма 
систин бурулмасыны тәсдиг едән әламәтләрдир. Хәстә ағрһшарын 
башламасһшы физики ишлә, 1 әфләтән јаны үстә дөнмәклә әлагә- 
ләндирир. Хәстәлијин башланғычында һәрарәт нормал олур, нәбз 
тезләшир, артериал тәзјиг дәјишмир. Ган вә сидијин үмуми ана- 
лизиндә дәјишикликләр олмур. 

Објектив мүајинә заманы кәпмә, әзәлә кәркинлији мүәјјән 
сдилир. Блүмберг симпгому мүсбәт олур. Өн дивар әзәләләри 
кәркинләшдији үчүн кичик чанағын төрәмәсини әлләмәк мүмкүн 
олмур. Төрәмә арыг адамларда асан әлләнир. 

Сист иекроза уғрадыгда хәстәнин һәрарәти субфебрил вә ја 
јүксәк олур. 1"анын үмуми анализиндә лејкоситдәрип, еритросит- 
ләрин чөкмә реаксијасынын јүксәлмәси мүшаһидә олунур. 

Диағнозун гојулмасына бимануал мүајинә көмәк едир. Бу за- 
ман rapHbiH ашағы квадрантында даирәви тәрәмәнин әлләнмәси 
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асанлашыр. Систин азһәрәкәтлији, еластик консистенсијалы вә 
кәскин афылы олмасы мүәјјәЕ! сдилир. Кәскин аппендиситлә 
дифференсиасија едән заман бу мүајинәнин нәтичәләрииә хүсуси 
диггәт етмәк лазымдыр. 

Бурулмуш снст замаиы агрыпарын санчышәкилли олмасы 
(хәстәләр ағрыларын ”илан кими гыврылмасыиы” гејд едирләр) 
ејнитәрәфли бөјрәк санчысы илә дифференсиасијаиы здрури 
едир. Бөјрәк санчысында Пасгернатски симптому дизурик әла- 
мәтләр фонунда мүсбәт олур. Сидикдә еритроситләр, дуз крис- 
лаллары, лејкоснтләр, зүлал изи, силиндрләр мүәјјән едилир. 

ЈумурталыЕ систи бағырса! илкәкләри илә дүјүнләнәрәк кәс- 
'' кин странгулјасион бағырсаг ксчмәмәзлијинә сәбәб ола биләр. 
Клиник-ренгкенол<)ЖИ семиотика әмәлијјатөнү диагнозун дүзкүн 
гојулмасына көмәк едир. 

Сидик кисәсинин атонијасы сидик ифразыны чәтинләш- 
дирдијиндән кисә хејли бөјүјүр. Бөјүмүд! сидик кисәсинин бу- 
рулмуш сист һесаб едилмәси һалларына раст кәлидир. Сидик 
кисәси катетеризасија олундугда кисәнин әлләнмәмәси вә УСМ 
диагаозу дәгигләшдирмәјә имкан јарадыр. 

Ушаглыг артымларынын илтиһаб хәстәликләринин бу- 
рулмуш систдән фәргләндиричи 
әламәти бурулманын әввәлиндә 
(арнын ашағы наһијәсинә сојуг 
гојдугда агрвдшрын сакитләшмә- 
сидир. Илтиһаб заманы ағрылар, 
ајбашы позЕунлуғу, дикәр әламәт- 
ләр тәдричән инкишаф едир. 

СисТин бурулмасы нсә гәфләтән, 
сағлам фонда баш верир. 

Јумурталыг систинин бурул- 
масы чәрраһи әмәлијјата мүтләг 
көстәришдир. Әмәлијјат уркент 
сурәтдә үмуми анестезија алтында 
ашағы орта лапаротомија илә ич- 
ра едиЈШӘлидир. Ситуасијадан 
асылы олараг систии вә ја јумурталығын резексијасы (шәк. 17.2), 
бә зән систоовариоектомија әмәлијјатлары јеринә јетирилир. 
Операсион материал мүгләг һистоложи тәдгигат үчүн көндә- 
рилмәлидир. Е.Г.ДехтдрБ (1971) сохулчанвари чыхынтынын 



Шәкил 17.2. Јумурталығын 
бурулмуш систинин ајагчыгынын 
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систин ајагчыгана бирләшмәси заманы симултан шәкилдә ап- 
иендектомија ичра етмәји мәсләһәт көрүр. 

Гадыи дахили чинсијјәт органларыныи 

кәскин илтиһаб хәстәликләри 

Дахили чинсијјәт органларынын кәскин илтиһаб хәстәлик- 
ләри гарын бошлу »7 органларынын дикәр хәстәликләри илә ја- 
хын етиопатокенетик механизмләрә, охшар клиник шәклә вә 
ејни аЈТ.флашмалара малик олдЈту үчүн онларын рәһбәрлијә са- 
лынмасыны мәгсәдәујгун һесаб едирик. 

ч Е-Т.Дехтдрһ көрә (1971) сохулчанвари чыхынтынын илти- 
Лаб иросеси 12,5-68,2% һалларда ушаглыг артымларынын илти- 
һаб дәјишикликләринә у»рамасына сәбәб олур. Е.И.Крамаренко 
көрә (1968) сохулчанвари чыхынтынын патоложи дәјишиклик- 
ләри car ушаглыг артымларында 91,35%, солда исә 8,65% һал- 
ларда раст калир. Ушаглыг артымларынын кәскин чәрраһи хәс- 
1 'әликләринә көрә операсија олуимуш хәстәләрин јалныз 31,74%- 
дә операсијаја гәдәр дүзкүн диагноз гојулмушдур (Е.И.Крамарен- 
ко, 1968). 

Ушаглыг артымларынын илтиһаб хәсталикләри башга кине- 
коложи хдстәликләрин әламәтләри илә тәзаһүр етдији үчүн диф- 
ференсиал диапшстика апарылмасы зәруридир. Чүнки ушаглыг 
артым.лары 11 ын илтиһаб хәстәликләри консерватив үсулла мүа- 
личә олунур. ' 

Ушаглыг артымларынын илтиһаб хәстәликләри заманы хәс- 
тәләр бир сыра һалларда һамилапијин олмамасы, сонсузлугдан 
шикајзт едирләр. Чох вахт бу һал вәрәм, дахили чинсијјәт ’/звлә- 
рииин ичфантилчзми, деформасијалары, јумурталыгларын дис- 
фуиксијасы илә алагәдар олур. Хәстәләр вахташыры ушаглыг јо- 
лундан сероз, ганлы, селикли, иринли, ијсиз, јахуд үфунәтли ма- 
јенин ифраз олмасыны гејд едирләр. Бу, харичи чинсијјәт орган- 
лармнын гычыгланмасына сәбәб олур. 

Ҹинсијјәт органларынын илтиһабынын клиник мәнзәрәси 
мүхтәлифдир. Вррзм BƏ сүзәнәк нәтичәсиндә баш верән инфек- 
сион просесләрдә ағыр дәјишикликләр баш верир. Бу заман про- 
сес икчтәрәфли олур, бә'зән чинсијјәт органларында иринлик 
әмәлә кәлмәси илә нәтичәләнир (пиосалпинкс, иринли салпинг- 
Кит, иринли салпингоофорит). Иринли просес ушаглыг борулары 
илә әтраф тохумалар арасында чапыгларын әмәлә кәлмәсинә, бо- 
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руларын облитерасијасына сәбәб олур. Иринлијин иартлајараг 
чаиаг 6 ошлу 1 уна ахмасы перитонитии инкишафына зәмии јара- 
лыр. Бу заман гарнын ашағы мәртә()әсиндә шидләгли, дөзүимәз 
arpbuıap башлајыр, әввәл субфебрил, сонра јүксәк, абсес заманы 
һектик һәрарәт олур. Сидик ифразы позулур, гусма олур. 

Кениш јајылмыт пелвиоперитонит әламәтләри алн перито- 
нитир клиник кедишини хатырладыр. Сүзәнәк мәнтәли пелвио- 
перитонит заманы мүаличә консервативдир. Өзкә мәнтәли пел- 
виоперитонит тә'чили операсијаја кәстәришдир. 

Иринлик (абсес) сәрбәст гарыи бошлуғуна ачв 1 чдыгда кол- 
лапс баш верир. Гарын днварынын бүгүн шө'бәләриндә кәскин 
ағрылар башлајыр, дәри сојуг тәрлә ертүлүр, нәбз тезләпшр, зәиф 
долг> 1 шуглу олур. Дил гуру, әрплә өртүлү олур. Гарын тәнәффүс 
актында иштирак етмир, кәркин, ағрылы олур. Нлүмберг сим- 
птому кәскин мүсбәт олур. Багырсаг псристалтикасы күјләри 
ешидилмир, јахуд чох зәиф ешвдилир. Бимануал мүајинә зшаны 
шишкинлијин (төрәмәнин, абсесин) јалныз ашағы кәнарыны әл- 
ләмәк MYf.iKYH олур. Абсес заманы Јтиаглығын арха тагы вә дүз 
бағырсағын өн дивары салланыр. Ганмп үмуми анализиндә лејко- 
снтләрин, ЕЧС-нин артмасы мүшаһидә олунур. 

Сүзәнәк мәншәли перитопнт чавап јашларда тәсадүф еднр, 
менструасија сиклиндән әввәл фәсадлашыр. Гарнын ашага тәрә- 
фи ағрылы олур, ушаглыг јолундан иринә охшар, үфЈиәтли маје 
ифраз ол> 11 ур. Сидик ифразы агрылы, јандырычы, көјиәдичи, 
тезләшмиш олур. Сидик каналындан шорабәнзәр ағ казеоз ифра- 
зат харич олур. Үмуми һәрарәт артыр, нәбз тезләшир, rj'CMa, ба- 
гарсаг атонијасы олур. Артериал ган тәзјиги дәјишмир. Хәстә- 
ләрин үмуми вәзијјәти сүзәнәк перитонитиндә өзкә мәншәли пел- 
виоперитонитлә мүгајисәдә кафи олур. Лакин гарнын ашагы мәр- 
тәбәсиндә шиддәтли агрылар мүшаһидә едилир. Күзкү мүајинәси 
заманы ушаглыг јолу вә бојнунун һиперемијасы мүәјјан олунур. 
Ушаглыг бојнундан ирин харнч олур. Бимануад мүајинәдә гарын 
әзәләләринин кәркинләшмәсинә көрә дахили чинсијјот органла- 
рыны әлләмәк мүмкүн олмур. Ушаглыг јолу, сидик каналы вә дүз 
бағырсагдан микрофлора вә антибиотикографијаны јохламаг 
үчүн јахма көтүрмәк вачибдир. Аз һалларда >'шаглыган арха та- 
гыны пунксија едиб диагностик мәгсәд ү'чүн мөһтәвијјат кө— 
Түрүпүр. Сүзәнәк тәсдиг олундугда хәстә мүаличә үчүн дәри-зөһрә- 
ви диспансерә көндәрилир. 




367 


Диагностик сәһвә көрә сүзәнәк мәншәли пелвиоперитонитә 
көрә лапаротомија заманы көтүрүлмүш ирин експресс мүајинә 
едилмәли, диагаоз дәгигләшдикдән сонра чанаг бошлугу сана- 
сија BƏ дренаж олунмалыдыр- Иринли просесә уграмыш ушаглыг 
артымларыны харич етмәк кобуд сәһвдир. Чарпајынын баш тә- 
рәфи јухары галдырылыр. Дренаж васитәси илә чанаг бошлЈту 
антибиотик BƏ антисептик мәһлуллары илә јујулур. Мәһдуд ирин- 
лик заманы колпотомија ичра олунмалы, иринлик дренаж едил- 
мәлидир. Јајылмыш перитонит заманы исә тә'чили операсија 
олунмалы, гарын бошлуғу ириндән тәмизләнмәли, патоложи очаг 
харич едилмәли вә гарын бошлуғу санасија вә адекват дренаж 
едилмәлидир. 

Јајылмыш перитонитлә чаиаг перитонитииин диф- 
ференсиал диагиостик И.Л.Брауде көрә (1957) 17.1 

сајлы чәдвәлдә тәгдим едилир. 

Пелвиоперитонит заманы дүз бағырсағын һәрарәти голтугал- 
ты һәрарәтдән јүксәк олур (А.Е.МанделБШтам, 1959). 

Гадын дахили чинсијјәт органларынвш кәскин илтиһаб хәс- 
тәликләрини гарындахили ганахма синдрому илә дифференсиа- 
сија ешәк чәтинликләр төрәтмир (гарачијәр, далаг, мүсаригәнин 
зәдәләнмәләри, позулмуш ушаглыгданкәнар һамиләлик, јумурта- 
лыган апоплексијасы вә с.). Хәстәләр мөвчјд вәзијјәти травма 
илә ачагәләндирир. Ганахма заманы ағрылар гәфләтән башлајыр, 
шокла ағырлашыр. Дәри авазыјыр, бәдән сәтһи сојуг тәрлә өртү- 
лүр, нәбз тезләшир, артериал ган тәзјиги тезликлә ашағы дүшүр. 
Гарнын перкуссијасында күглүк м^јјән олукур. Хәстәнин вәзиј- 
јәтини дәјишдикдә күглүк тнмпанит сәслә әвәз олЈиур. 

Ушаглыг артыһшарынын кәскин илтиһаб хәстәликләринин 
гарын бошлугунун кәскин чәрраһи хәстәликләри илә (аппенди- 
сит, холесистнт, панкреатит, багырсаг кечмәмәзлији) дифферен- 
сиаснјасы хүсуси әһәмијјәт дашыјыр. Чүнки биринчи һалда мүа- 
личә јалныз консерватив, икинчи һалда исә оператив үсупла 
апарыл?аалыдыр. Кәскин аппендиситли хәстәләр, адәтән даһа тез 
хәстәханаја дахил олурлар. Агрылар әввәл епигастрал наһијәдә 
башлајыр, сонра тәдричән сағ галча наһијәсинә кечир. Ушаглыг 
артымларынын илтиһабы заманы исә бимануал мүајинә етдикдә 
ушахлыг әтрафында шишкинлик әлләнир, ушаглыг бојнундан 
ирин ифраз олунур. Инфилтратын сағ-јухары наһијәдә јерләшмә- 
си BƏ сәрһәдләринин н^амарлығы онун аппендикулјар мәншәли 
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олмасыны тәсдиг едир. Багырсаг патолокијасы заманы дуру ис- 
һал, гәбизлик, нәчисдә селик, ган, динамик бағырсаг кечмәмәз- 
лији әламәтләри мүшаһидә олунур. Ренткеноложи вә ендоскопик 
мүајинәләр әлавә диагностик мә'луматлар алмаға имкан верир. 



Чадвәл 17.1. 

Јајылмыш перитонит 

Чанаг пернтонити 

1. Үмуми вәзијјәт ағыр олур. һалсыз- 
лыг, көзләрин чухура дүшмәси, 
нараһатлыт', өлүм горхусу 

Үмуми ВӘЗИЈЈӘТИ aiLIp ОЈШур. Јүксәк 
һәрарәт загланы үз гызарыр, көзләр 
чух.ура. дүик^ 

2. Нәбз тезләшир, температур илә 
ујғун калмир. Артериал тәзјиг 
сүр’әтлә ашағы дүигүр 

Həf )3 азачБИ’ тезләлшр, 1емпературла 
ујғ >11 oüiyp. Артериаг! тәзјиг ашаш 
дүшмүр 

3. Әзабверичи гусма, кәјирмә 

Сәгһи үрәкбуланма, гусма вә кәјирмә 

4. Даими артан ағрылар. Хәстәнин 
вәзијјәтинин дәјишмәси илә әлагәдар 
ағрылар артыр * 

Хәсталијин әввеливдә агрылар гарнын 
бүгүн шө'бәләриндә, сонра гарнын 
аишт >1 һиссәсиндә јерләшир 

5. Көпмә, гарын әзаләләринин 
кәркинләшмәси. Byi'YH гарын кәскин 
а{рылы олур. Блумберг симт ому 
кәскин мусбәт олур. Илтиһаблашксыш 
шишкинлијин сәрһәди алләнир 

Көпмә, гарын әзәләләринин зәиф 
көркинләшмәси (јалныз гарнын ашағы 
һиссдсиндә). PLrraha6 иросесинин 
һүдудлары мүзЈЈәр едилир 

6. Хәстәнин мүвазинәтини дәји 1 ддикдә 
nqjKyrop күглүк јерини дәјишир 

Бу зламә^г олмур 

7. Инкишаф едән ганазлығы, 
һипсрлсјкоситоз» нејтрофилоз, еози- 
нофилләрин артмамасы, лим- 
фо(моно)ситопенија, ЕЧС-нин 
артмасы 

--—-"Г . 

Кәскин ган азЈ 1 ЫГЫ, һиперлејкоситоз 
олмур BƏ ја аз нәзәрә ^харпыр. ЕЧС- 
нин артмасы 

8. Бағырсаг мөһтәвијјаты вә гааларын 
харич олмасы ләнк^^ир 

Бағырсаг мөһтәвиУаты вә газлар 
харич олур 

9. Дизурија, тснезм алмур 

Ол>-р 


Кинеколожи перитонит замааы дәјишиклијә уфшыш бору- 
нун (боручарын) чыхарылмасы мәсләһгг керүкүр. Ушаглыхда дә- 
јишикликләр олдутда ушаглығБШ екстирпасијасы вә ја утпатыг- 
јолуүстү ампутасијасы ичра олунмалыдыр- Гарвш бопшугу' сә- 
мәрали санасија вә дренаж едилмәлидир. 
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Операсијадан сонракы дөврдә шок вә интоксикасија әлеј- 
һинә интенсив мүаличә апарылмапыдыр. Прогноз јахшввдыр. An¬ 
qar репродуктив функсија радикал әмәлијјатлардан сонра ашагы 
дүшүр BƏ ја олмур. 
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XVIII фәсил 

ТӘ ЧИЛИ ГАРЫН ЧӘРРАҺЛЫҒЫНДА 
РЕЛАПАРОТОМИЈА 

Операсијадан сонракы дөврдә гарын бошлуғунун чәрраһи 
ағырлашмалары, әксәр һалларда бөјүк риск - релапаротомија тә- 
ләб едир. Илкин хәстәлијин а*ыр кедиши, ашрлашманын харак- 
тери BƏ хәстәнин олдугча ағыр вәзијјәти релапаротомијанын нә- 
тичәләрини әлверишсиз едир. Релапаротомијаја көстәришләр, 
ичра мүддәти, әмәлијјатын һәчми вә тактикасы мәсәләләри мүба- 
һирәлидир. Бу проблем һаггында бу күнә гәдәр ваһид диагности- 
ка BƏ мүаличә тактикасы ишләнмәмишдир. Она көрә дә релапа- 
ротомијадан сонракы өлүм көстәричиләри јүксәкдир, азалмаға 
мејлли дејилдир (чәдвәл 18.1). 


Чәдвәл 18.1. 


Мүәллифләр 

Ил 

Хәстә- . 
ләрин 
сајы, 
(мүг.) 

Релапарат 

омијаныи 

тезлији 

(%) 

Өлүм 

фаизи 

КЗ.Л. Улыианис 

И.С. Белыи и соавт. 

В.В. Реут, Г.М.Василвева 

A. M. Третлкова и др. 

М.Н. Крымченко и др. 

B. В. Родионов и др. 

В.П. Сакин и др. 

В.Ф. Дхал 

Kellcr et all. 

Harbrecht et all. 

Hinsdale et all. 

БТТЈКХ-нын мә^луматы 

1976 

1978 

1980 

1981 

1981 

1982 
1982 

1982 

1983 

1984 

1984 

1985 

15757 

14408 

27530 

12832 

15556 

19949 

2703 

16497 

1515 

2441 

1640 

245 

0,5 

0,3 

0,4-5,7 

0,8 

2.3 

1,0 

2,8-16,9 
16,4 
- 8,6 

4.3 

6,9 

2,8 

43 

21 

17-82 

2,3 

25 

29-50 

54 

46 

41 

48 

28 


Релапаротомијанын пајынын јүксәк олмасына сәбәб тә’чили 
BƏ планлы операсијаларын хүсуси чәкисинин артмасы, диагао- 
стик вәсаитин кејфијјәтинин јахшылашмасыдыр- 

Релапаротомијаја сәбәб амилләр алЈағыдакылардан ибарәт- 

дир: 

1. Әсас хәстәлијин давам етмәси; 
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2. Биринчи операсијанын кејфијјәтли апарылмамасы; 

3. Ҹәрраһи тактиканын лүзкүн сечилмәмәси; 

4. Иммуположи чатмәмазлыг. 

Рслапаротомијаја мүгләг көстәриш перитонит әламәтләри- 
нин операсијадан сонра давам етмәсидир. Дикәр көстәришләр да- 
хили гапахма, кәскин бағырсаг кечмәмәзлији, гарын бошлуЈуиун 
локал абсесләрииин пајына дүшүр. Релапаротомијадан сонра 
өлүм фаизи иеритонит заманы даһа јүксәк олур. Релапаротоми- 
јаәнү фәсадын (фәсаддарын) еркән диагностикасы, әмәлијјатын 
һәчми BƏ үсулунун сечилмәси мүһүм мәсәләдир. Мүасир дөвр 
чәрраһдан һәм дә релапаратомијаөнү дәврдә хәстәнин операсија- 
ја кејфијјәтли һазырланмасы вә дәрин интоксикасијанын арадан 
галдырылмасыны тәләб едир. Бу мәгсәдлә интенсив инфузион вә 
екстракорпорал мүаличә олдугча бөјүк әһәмијјәт кәсб едир. 

Ашагыда ајры-ајры фәсадлара мәхсус әламәтләри шәрһ ет- 
мәји мәгсәдә мүвафиг һесаб едирик (чәдвәл 18.2). 

Бә'зи хәстәләрдә операсијадан сонра интенсив мүаличә 
апарылмасына бахмајараг кәскин гарын әламәтләри галыр: ағры, 
бағырсаг ифличи, гарнын көпмәси, һәрарәтин јүксәк олмасы, 
әзәлә дефансы вә с. Назогастрал борудан мөһтәвијјатын ихрачы 
чохалыр. Белә олдугда 2 мәсәләјә дигтәт етмәк лазымдыр: инток- 
сикасија вә бир нечә органын (системин) функсијасынын ејни 
вахтда позулмасы. Ҹәрраһы илк өнчә фәсадын илк әламәтләри 
марагландырмалыдыр: психик поз^унлуглар (ејфорија, ојанма, са- 
јыглама, һалүсинасијалар вә с.), үрәкдөјүнмә, һәрарәтин јүксәлмә- 
си, тәнкнәфәслик, сидик ифразынын азалмаға мејлли олмасы вә 

C. 

Лаборатор вә функсионал мүајинәләрин апарылмасы (ганын 
үмуми анализи, ренткеноложи, ендоскопик вә лапароскопик 
мүајинәләр) агырлашмаларын еркән диагаостикасында мүнүмдүр. 

Органларын (системләрин) функсионал позғунлугларынын 
характер әламәтләринә артериач ганда РО 2 -НИН азалмасы, РСО 2 - 
нин артмасы, ганда креатинин, билирубин вә ферментләрин арт- 
масы, метаболик асидоз, диспротеинемија, дискоагулјасија вә б. 
дәјишикликләр аиддир. 

Гариын ичмал ренткеноложи мүајинәсиндә сәрбәст газ, 
һоризонтал маје сәвијјәләри диагнозу дәгигләшдирмәјә имкан 
јарадыр. УСМ, КТ вә лапароскопија еркән диагностика көС- 
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